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Premunicao pelo B.C.G. em Sao Paulo * 
Esboco hist6rico e organizacio em 1944 


Dr. B. Pedral Sampaio 


Chefe do Servigo de Premunigdo pelo B.C.G., da Secgado de Tuberculose, 
do Departamento de Satde do Estado 


Dr. A. Nogueira Martins 
Diretor da Liga Paulista contra a Tuberculose 


Histérico. — O bacilo B.C.G. foi trazido para Sao Paulo, 
em 1925, por Eduardo Vaz, entéo Assistente do Instituto Bu- ° 
tantan, que o recebeu do Prof. Arlindo de Assis, do Rio de Ja- 
neiro. 

A vacina comecou a ser preparada naquele Instituto e dis- 
iribuida aos Centros de Satide, do Servico Sanitario ou a quem as 
solicitasse. 

A auséncia de um organismo que presidisse a distribuicdo 
da vacina impede apurar-se com precisao 0 niimero de pessoas 
premunidas, nos primeiros tempos da prdatica da calmetizacao. 
Sabe-se porém, com seguran¢a, que as primeiras seis doses pre- 
paradas por Eduardo Vaz, em 26 de Maio de 1926, a-pesar-de 
expedidas para os Centros de Satide, do Servico Sanitario, nao 
foram utilizadas, assim como esta perfeitamente admitido que a 
primeira premunigéo pela B.C.G., em Sao Paulo, foi feita por 
Nelson de Souza Campos, em 4 de Julho de 1926. 

Clemente Ferreira, desde 1926, comecou a fazer a premuni- 
¢ao pelo B.C.G. em recemnascidos, filhos de pessoas tuberculo- 


* Trabalho apresentado ao 2.° Congresso Médico Paulista, Marco de 1945 e re- 
sumido na Sociedade Médica Sao Lucas em 24 de abril de 1945. 
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sas, que frequentavam o “Dispensario Clemente Ferreira’. Tra- 
tando-se de um método profilatico recente e, consequentemente, 
pouco conhecido, seu emprego obedeceu a um ritmo inconstante 
e irregular, podendo-se, entretanto, calcular que tenham sido fei- 
tas em Sao Paulo 150 premunicdes pelo B.C.G. até Junho de 
1929, 

Nessa ¢poca — Junho de 1929, 0 Dr. Waldomiro de Oli- 
veira, diretor do Servico Sanitario, desejando lancar as bases de 
um servico de profilaxia de tuberculose, escolheu para éste fim, 
Clemente Ferreira. 

S6 entao é que foi instalado nos altos do “Dispensario Cle- 
mente Ferreira’, na rua da Consolacao, 117, sob os auspicios da 
“Liga Paulista Contra a Tuberculose”’, um servico de premunicado 
pelo B.C.G em trabalhos sistematizados. 

Até essa data, a via oral era a unica via de administracao ado- 
tada para a premunicao e as doses continuavam a ser aquelas 
inicialmente indicadas por Calmette para vacinacaéo de recém- 
nascidos, isto ¢: 3 doses de 0,01 de bacilos B.C.G. em dias al- 
ternados, num total de trés centigramas de bacilos, administrados 
dentro dos 10 dias que se seguiam ao nascimento. 

Quase a totalidade dos recém-nascidos premunidos por ésse 
método, em 1929, nasceram na Clinica Obstétrica, da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo. 

Clemente Ferreira, 4 maneira de outros investigadores, ado- 
tou, nesse mesmo ano, a via subcutanea para a premunicao de 
crian¢as com mais de 10 dias, adolescentes ¢ adultos. Para 
a via sub-cutanea foram usadas as seguintes doses: 0 miligr. O1 
— abaixo de 2 anos; 0 miligr. 015 — de 2 a 15 anos; 0 miligr. 02 
— acima de 15 anos. 

A premunicao era reservada, quase exclusivamente, aos filhos 
de tuberculosos ou aqueles que apresentassem contagio com tu- 
berculosos. 

A triagem dos candidatos, com idade acima de 10 dias era 
feita por duas provas de Pirquet, em intervalos de 8 dias e, as 
vezes, por uma prova de Mantoux (1.1000), além de exame ra- 
diol6gico 

A vacina B.C.G. continuava a ser preparada no Instituto 
Butantan, mas agora sob a diregao de Lemos Monteiro. 


Secgao de Profilaxia da Tuberculose. — A calmetizagao toi 
mantida nesses moldes durante mais alguns anos, nao_ lhe 
tendo advindo qualquer modificagao com a promulgacao do de- 
creto n.° 4891, de 13 de Fevereiro de 1931, que reorganizou o 
Servico Sanitario e criou, pelos artigos 14 a 20, a “Seccdo de 
Profilaxia de Tuberculose”’. Nesse diploma, nao houve uma re- 
feréncia especifica a premunicdo pelo B.C.G., a qual deveria 
caber, naturalmente, uma posicd4o de nitido destaque, quat o de 
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nucleo dirigente de qualquer aparelhagem que se propusesse fa- 
zer a profilaxia da tuberculose. 

Em Julho de 1932, com o afastamento, por aposentadoria,) 
do Prof. Clemente Ferreira, assumia a chefia da Seccio de Pro- 
filaxia da Tuberculose, o Dr, Olimpio Portugal. 

Com o falecimento deste coube a direc4o da Seccdo ao Dr. 
Ubiratan Pamplona, que, em Novembro de 1934, encarregou Pe- 
dral Sampaio de reorganizar o servi¢o de premunic¢do pelo B.C.G. 
e adapta-lo as normas gerais, seguidas no servico da “Liga Bra- 
sileira contra a Tuberculose”, do Rio de Janeiro, sob a orienta- 
cao de Arlindo de Assis. 

Ainda nessa época, os trabalhos de premuni¢cao eram feitos 
no 1.° andar do “Dispensario Clemente Ferreira” e executados 
pelo seguinte pessoal: um médico (Dr. Francisco de Assis Be- 
relli), uma enfermeira, uma ajudante de enfermeira e uma 
educadora sanitaria, encarregada da premunicado de recém-nasci- 
dos na Maternidade de Sao Paulo. As radioscépias para triagem 
de candidatos com mais de 10 dias eram feitas por médicos do 
servico de adultos, bem assim algumas visitas domiciliares eram 
executadas por educadoras sanitarias da seccao de adultos. 

Em 1934, tinham sido feitas 622 premunic6es. 

Pedral Sampaio, tendo em mira a adaptacdo do servico aos 
moldes seguidos pela “Liga Brasileira contra a Tuberculose’’, 
planejou e efetivou uma série de medidas, de ordem técnica e 
material, que permitissem a ampliacdo progressiva da pratica da 
calmetizagdao, com a constituiga4o de um organismo central de 
orientagdo, pesquisas e estatistica. 

Essas medidas podem ser assim sintetizadas: 


a) organizacao da estatistica das premunicdes feitas até 
aquela data — novembro de 1934; os ficharios eram deficiente- 
mente organizados, nao havendo separacao por nomes ou ano, 0 
que tornava dificil obter, com presteza e seguranca, qualquer in- 
formacgao sébre as condigdes do premunido e sébre o volume dos 
trabalhos até ai executados. Com a insuficiéncia de meios e pes- 
soal que permitissem pesquisas rigorosas, foi decidido adotar-se 
como definitiva, dai por diante, a contagem dos dados feita na- 
quel a ocasiao, compreendendo o periodo de Julho de 1929 a No- 
vembro de 1934. 

b) instituigdo de uma ficha simples, capaz de fornecer ra- 
pidamente uma impressd4o de conjunto sdébre a situacgdo do pre- 
munido, norteada em linhas gerais, pela adotada no servico do 
Prof. Arlindo de Assis (anexo n,° 1). 

c) adogao a via oral para a premunicao em todas as ida- 
des. As doses entéo adotadas passaram a ser as seguintes: 1) 
recém-nascidos — 0,02 beg, em dias alternados, num total de 
0,06; 2) criancas acima de 10 dias até 5 anos — dose tinica de 
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0,10; 3) acima de 5 anos — dose tnica de 0,12, sempre admi- 
nistradas em jejum. A razao da preferéncia pela via oral, em 
todas as idades, foi determinada pela verificacao feita por Ar- 
lindo de Assis do alto indice de impregnagao do organismo pelo 
B.C.G. quando administrado por essa via, 0 que era confirmado 
pela grande porcentagem de alergia a tuberculina, nos premuni- 
dos. O fato levou, consequentemente, a adocao da via oral, por 
ser ela, evidentemente, a que maiores facilidades apresenta, quan- 
do se tem em vista a imunizag4o de grandes massas. 

d) a triagem dos candidatos com mais de 1 més de idade, 
passou a ser feita pelo exame radiol6gico e pelos testes tuber- 
culinicos na seriacdo seguinte: 1) Pirquet; 2) Mantoux a 1:200; 
3) Mantoux a 1:100. Foi tornada obrigatério o uso de solugdes 
recentes de tuberculina (tempo maximo de validade: 1 semana). 
e) aceitagdo do critério de Alvimar de Carvalho para in- 


terpretagao dos resultados das provas de Mantoux, cuja tabela 
vai anexa: (anexo n.° 2). 


Anexo no 2 


Tabela para interpretagao de provas de Mantoux 
(Critéria adotado por Alvimer de Carvalho) 


Reacio negatica (sinal—— ) quando no local da intrader- 
mo sao encontradas: 


a) pele normal; 
b) manchas ou crostas escuras, traumaticas; 


¢) maculas ou maculo-papulas, arredondadas ou alonga- 
dzs, até 5 milimetros. 


Reagdo duvidosa (sinal +) quando ha uma _infiltracao 


nitida, com papula inferior de 1 centimetro e superior a 5 
milimetros. 


Reagao positiva fraca (sinal uma cruz +) quando ha 
uma papula nitida de 1 a 2 centimetros de diametro. 


Reagdo positiva média (sinal duas cruzes ++) quando 
ha uma infiltragao de 2 a 3 centimetros. 


Reagdo positiva forte (sinal trés cruzes +++) quando 
a infiltragado é superior a 3 centimetros. 

Reacado posiliva muito forte (sinal quatro cruzes 
++-+ +) quando, a reacao precedente, se juntar a forma- 
cao de vesiculas e, as vezes, de escaras. 


f) revisdo periddica dos premunidos, acompanhada de pes- 
quisa da alergia post-vacinica e provas radiolégicas semestrais, 
devendo essa revisao ser feita com maior frequéncia em. crian¢as 
com antecedentes ou contagios conhecidos. 

g) inicio da pratica da revacinacgao, decorrido um ano da 


premunigaéo anterior, quando as pessoas se tornassem analérgicas 
e os exames clinico e. radiolégico q permitissem. 
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h) organizacao do boletim das atividades mensais do “Ser- 

vico” e inicio de intercambio com todas as instituigdes que pra- 
ticavam a premunicao, no Brasil. 


i) a premunicaéo na Maternidade Sao Paulo foi intensi- 
licada. 

j) para a execugao desse programa, foram designados tam- 
b¢m para trabalhar no servico de premunicao pelo B.C.G. um 
iadiologista (Dr. Camilo de Oliveira Pena), uma dactilografa 
e trés educadoras sanitarias. 


Obedecendo a essa nova diretriz, o servig¢o de premuni¢ao 
comegou a apresentar desenvolvimento progressivo, nao sé em 
auantidade como em rigor no acompanhamento do premunido, 
a-pesar ainda da exiguidade do pessoal que a éle se dedicava~ 


Liga Paulista Centra a Tuberculose. — Havendo a “Liga 
Paulista contra a Tuberculose”’ feito doagéo ao Governo do Es- 
tado do prédio da rua da Consolacao, n.° 117, no qual tinha sua 
Séde e onde funcionava também a “Seccgao’’ de Profilaxia da Tu- 
berculose do Servigo Sanitario, e nao desejando ficar inativa, ins- 
talou um Dispensario Infantil, em 13 de Maio de 1935, na rua 


Séde do Servigo de BCG — Rua Teodoro Baima, 68 
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Cesario Mota, 95, com uma seccdo de tratamento e outra de pre- 
municao pelo B.C.G. 

Essa secc4o de B.C.G. da Liga Paulista contra a Tuber- 
culose foi transferida em 30 de Janeiro de 1939 para instalagdes 
devidamente apropriadas e por aquela Instituigao construidas, na 
rua Teodoro Bayma, 68, nas quas se encontravam, em bloco: am- 
bulatério, laboratério para fabrico de vacina, biotério — elementos 
necessarios a uma organizacao adequada 4 pratica da calmetizac4o, 
tendo o conjunto recebido o nome de “Pavilhao Arlindo de As- 
sis’. Essa dependéncia da “Liga” que esteve a cargo, sucessi- 
vamente, de Eduardo Vaz, Tito Ribeiro de Almeida e Geraldo 
Franco e se orientou em linhas gerais, também, pelo Servico do 
Prof. Arlindo de Assis, funcionou sob a responsabilidade da Liga 
até 27 de Novembro de 1941. A emulsdo vacinica destinada a 
ésse servico era preparada por Arnaldo Pereira. 

A-pesar-de instalagdes materiais adequadas, do critério ado- 
tado e da béa qualidade da emulsdo vacinica, a curva dos traba- 
Ihos realizados nesse departamento da Liga deixou de apresentar 
um ritmo regular de rendimento que seria .licito esperar, como 
pode ser apreendido pela leitura do quadro abaixo: 


1935 — 4 de agosto a 31 de dezembro . 86 


814 


1941 — 1. de Janeiro a 27 de Novembro 335 


Total: 3.238 


A titulo comparativo, sera interessante observar-se a curva 
de premunicdes realizadas, nesse mesmo periodo, pelo Servico de 
B.C.G. da Secgao de Tuberculose, do Departamento de Satide 
do Estado: 


1935 1.420 
1936 1.432 
1937 1.768 
1938 
1939 3.447 
1940 3.852 
1941 3.454 


17.504 
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PREMUNICOES PELO B.C.G, EM SAO PAULO 


TOTAL DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - 36970 
TOTAL LICA PAULISTA C/ TUBERCULOSE - 3238 
TOTAL GERAL - 40.208 


— fetes pelo Departemento de Saude 
- " Paulista of Tuberculose 


E’ possivel que, entre outras causas, 0 pequeno rendimento da 
Secc4o de premuni¢ao de Liga pudesse ser explicado pela pro- 
ximidade da sua situagao da do servico oficial que funcionava 
a poucas centenas de metros, no “Dispensario Clemente Ferreira’’, 
onde ha mais de 30 anos se prestava assisténcia a tuberculosos 
e onde a enorme afluéncia de consultantes adultos ensejava que 
se fizesse a indicagao das vantagens da calmetizagao nas criangas. 


* * * 


Simultaneamente com ésses trabalhos efetuados pela Liga 
Paulista contra a Tuberculose, prosseguiam as atividades do Ser- 
vico, de B.C.G. do Departamento de Satide, nos moldes ado- 
tados em 1934. 


Roentgenfotografia. — A adocao do método roentgenfoto- 
grafico no Dispensario Clemente Ferreira veio facilitar, sobre- 
maneira, os trabalhos de triagem dos candidatos a premunicdo. 
A roentgenfotografia foi adotada no Servico de B.C.G. em. 10 
de Outubro de 1939, havendo sido o portador da ficha S — 604 
— 37.0 primeiro a ser roentgenfotografado. 


Departamento de Satide. — O decreto numero 9.247 de 17 
de Junho de 1938 que extinguiu o Servico Sanitario e criou o 
Departamento de Satide, e 0 consequente decreto n.° 9.568 de 
27 de setembro de 1938 que transformou a Secc4o de Profilaxia 
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de Tuberculose em Seccao de Tuberculose ja encontraram o ser- 
vigo de premunicao pelo B.C.G. mantido pelas organizacdes 
oficiais em pleno funcionamento, embora com suas pecas funda- 
mentais esparsas. Nao obstante essa situacdo de fato ser pu- 
blica e notéria, tais decretos nao se referiram especificamente a 
premunigao pelo B.C.G., perdendo-se assim o ensejo natural 
para unificagao do servi¢o em um bloco que lhe permitisse, 
portanto, maior eficiéncia e liberdade de acao. 

O pessoal que trabalhava entéo no B.C.G. (1938) foi acres- 
cido, nessa época, de 1 escrituraria, sofrendo entretanto a reti- 
radas das educadoras sanitarias, com excecao de uma que con- 
tinuou como encarregada da premunicao dos recém-nascidos na 
Maternidade Sao Paulo. 

Por essa época, 0 preparo da vacina B. C. G. que estava a 
cargo de Buller Souto, passou para diregao de Flavio da Fon- 
seca, ambos Assistentes do Instituto Butantan. 

O ambulatério do servigo de B.C.G., do Departamento de 
Satide, continuava a funcionar no prédio do “Dispensario Cle- 
mente Ferreira”, o qual pelo referido decreto n.° 9.568 de 27 
de Setembro de 1938 passou a denominar-se “Instituto de Tisio- 
logia Clemente Ferreira”, Com a organizagao, entao em curso, 
o servico de premunicao, com o diminuto pessoal de que dispu- 
nha, apenas podia fazer a triagem dos candidatos 4 premunic¢ao 
ve exercer 0 controlo dos premunidos; nao Ihe sobravam tempo 
nem meios para vigilancia daqueles que se mostrassem alérgicos, 
e portanto nao fossem premunidos. 

No “Instituto” nao -havia, por outro lado, uma seccao espe- 
cializada para tratamento da tuberculose infantil. 

Em 14 de marco de 1939, foi criada, por disposigdes inter- 
nas, uma seccao infantil de “Diagnéstico e Tratamento”. Com 
essa nova organizacgao, a triagem dos candidatos a premunicao 
passou a ser feita desde 12 de Outubro de 1939 na seccao de 
“Diagnoéstico e Tratamento”; o “Servigo de B.C.G.” recebia os 
analérgicos, que, depois de premunidos, passavam a ficar, dai 
por diante, sob seu contrdlo e responsabilidade. 

Embora defensavel, sob critério clinico, essa disposic¢ao dei- 
xava de corresponder, na pratica, aos objetivos fundamentais, de 
carater profilatico, que devem se sobrepor, porque de interesse 
geral, aos de natureza terapéutica, que s4o de ordem individual. 
Se se tinha em vista 0 emprego de um método profilatico, que 
devia alcangar 0 maior ntimero possivel de pessoas, era natural, 
em nosso juizo, que coubesse ao organismo dele encarregado a 
iniciativa de medidas que lhe permitissem um grande rendimento. 

Quer nos parecer que, no caso presente, com maioria de ra- 
zao, o trabalho de triagem deveria caber ao Servico de B.C.G. 
que ja era um nitcleo organizado, havia 10 anos, possuindo fi- 
chamento atualizado, dispondo de um pequeno corpo de auxi- 
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iiares com longo tirocinio e conhecendo pessoalmente quase to- 
dos os frequentadores do ambulatério. Essa disposicaéo indicada 
por nds, aumentaria, é evidente, de muito, o trabalho do “Ser- 
vigo de B.C.G.” mas evitaria, 0 que frequentemente acontece, 
que individuos com alergia post-vacinica sejam retidos no ser- 
vico de “Diagnéstico e Tratamento” e submetidos a pesquisas 
demoradas e dispendiosas mas inuteis, principalmente quando a 
alergia apresenta uma certa intensidade (+-+ ou -}-|-++) e ocorre 
em criang¢as com menos de 2 anos de idade, que ali sao levados 
por equivoco, ao em vez de se dirigirem ao “Servico de B.C.G.”. 

Em virtude desse desdobramento, e atendendo ao nimero 
crescente dos trabalhos de premunicao que tornavam o local em 
que funcionava o “Servig¢o B.C.G.”’ cada vez mais acanhado e 
exiguo, foi determinado pelo novo Diretor de Seccao de Tuber- 
culose — Dr. Decio de Queiroz Telles, o qual desde o inicio de 
sua gestao em 15 de Agosto de 1939 comecou a dar especial aten- 
cao e decidido amparo aos trabalhos do Servig¢o do B.C.G. — 
sua remocao para a ala esquerda do rés do chao do “Instituto 
Clemente Ferreira’, depois de ligeira adaptacao, dependéncias 
que durante muitos anos foram ocupadas pelos servicos da “Liga 
de Combate a Sifilis’, do Centro Académico Osvaldo Cruz. A 
permanéncia do “Servico do B.C.G.”’ nesse local foi curta; cerca 
de 2 anos — de 1939 a Dezembro de 1941. 

Nesse interregno, o “Servico”’ continuava a crescer incessan- 
temente, de maneira a provocar a designacao de mais um médico 
para esta seccao, tendo sido para tal fim indicado o Dr. A. B. No- 
gueira Martins. 

Nessa época — 1941 — como se deduz do que foi referido 
anteriormente, a situagao dos servicos de premunicao pelo B.C.G. 
cm Sao Pauio, poderia ser assim esquematizada: de um lado, 4 
Liga Paulista contra a Tuberculose, dispondo de instalagdes apro- 
priadas, com um corpo de pessoal suficiente, mas apresentando 
pequeno rendimento de trabalho (3.328 premunigdes de 1935 a 
1941); e de outra parte, o “Servico de B.C.G.”, da Seccao de 
Tuberculose, do Departamento de Satide. do Estado, com insta- 
lagées precarias e mal situadas, com pessoal reduzido, conseguia 
apresentar um volume crescente de trabalhos, a despeito de to- 
das as dificuldades, que se lhe antolhavam (17.504 premunt- 
cdes de 1935 a 1941). 


Unificagdo dos servigos de premunigdo em Sado Paulo. — 
Atendendo ao conjunto de tédas essas circunstancias, rapidamente 
expostas — exiguidade de instalacgdes e insuficiéncia de pessoal 
e, ainda, a necessidade premente de afastar o servigo de premuni- 
cao de um meio altamente contaminado — tal o de um dispensa- 
ri0 para tratamento ‘de tuberculosos, capaz de constituir ameaca 
continua e permanente a criancas analérgicas ou premunidas, 0 
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atual Diretor da Seccéo de Tuberculose, do Departamento de 
Saude, — Dr, Décio de Queiroz Telles, que ocupava em 1941, 
também, a presidéncia da Liga Paulista contra a Tuberculose, va- 
leu-se dessa oportunidade para estabelecer os entendimentos no 
sentido de unificagdo dos servigos de premunicdo pelo B.C.G. 
em Sao Paulo. 

Por um convénio entre a Secgao de Tuberculose e a Liga 
Paulista contra a Tuberculose, ficou estabelecido que os servicos 
de premunic¢ao da Seccdo de Tuberculose passariam a funcionar 
nas instalagdes que a Liga ja possuia no “Pavilhado Arlindo de 
Assis”. Com a efetivagdo desse oportuno acérdo, que ia marcar 
o inicio de uma nova era na histéria do B. G. C., em Sdo Pau- 
lo, viamos realizar-se uma velha aspiragao que era a constituicao 
do servig¢o de premunicaéo em um bloco, compreendendo: fabrico 
da vacina, servico de premunicgao, ambulatério para contrdlo de 
premunidos e centro responsavel pela remessa de vacinas, ficha- 
mento e estatistica referentes nado sé 4 Capital, como a todo Es- 
tado. 

De acérdo com os dispositivos desse convénio, a orientacao 
técnica e a execugdo dos trabalhos ficavam a cargo da Sec¢ao 
de Tuberculose cu‘os funcionarios passavam a trabalhar na- 
quela dependéncia. A Liga Paulista contra a Tuberculose, por sua 
vez, continuava a manter pessoal técnico e demais auxiliares que 
se tornassem necessarios 4 completa execucao do plano tracado. 
Prontificou-se, ainda, a Liga a proceder as necessdrias obras de 
ampliagao de suas instalacdes, afim de permitir a relizacao cé- 
moda dos trabalhos para um contingente avultado de candidatos 
a premunic¢ao. 

Os planos dessas obras, que consistiram em reforinas do la- 
boratério para fabrico do B.C.G., construgao de amplo biote- 
rio, etc., forma tracados e executados sob as vistas do Dr. Ro- 
berto Brandi, que iria dirigir o laboratorio de B.C.G., tendo 
para issu feito, antcriormente, estagio junto ao Dr. Flavio Fon- 
seca, entao Diretor do Instituto Butantan, e nos servicos do Prof. 
Arlindo de Assis. 

Em 27 de Novembro de 1941, realizou-se a transferéncia do 
Servico do B.C.G., do prédio do “Instituto Clemente Ferreira” 
na rua da Consolagaéo agora sob n.° 717, para o “Pavilhao Ar- 
lindo de Assis”, na rua Teodoro Bayma, n.° 68. 

Em 23 de Marco de 1942 ja concluidos os trabalhos de adap- 
tac4o, o novo laboratério iniciou a distribuigdao da emulsdo vaci- 
nica manipulada pelo seu atual encarregado, a qual comecou a 
ser empregada no dia seguinte, sendo a crianca da ficha n.° 
$-523-42 a primeira a ser premunida com o produto do novo 
laboratério. 

Cessava, assim, implicitamente, o fornecimento de emulsao 
vacinica necessdria ao servico de premuni¢aéo que vinha sendo 
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feito pelo Instituto Butantan, desde 1929. Convém observar, com 
destaque que, dentro desse largo periodo, a qualidade de vacina 
fornecida por aquele Instituto foi sempre excelente, cuja compro- 
vagaopoude ser feita nao sé pelo alto indice de alergia por ela 
determinada, como pela auséncia absoluta de qualquer espécie 
de acidentes, 

Isso nao obstante, as vantagens decorrentes do fabrico do 
B.C.G. em laboratério préprio, intimamente ligado ao ainbu- 
latério para contrdlo de premunidos, levaram-nos a aconselhar e 
a apoiar a transferéncia do fabrico para as novas instalacdes, de 
acérdo com os moldes da boa doutrina e da técnica moderna, 
que ja estéao padronizadas e véem sendo adotadas nas recentes 
organizacdes no género, em todo mundo. 

Organizagio em 1944, — Em 1944, o Servico de B.C.G. 
se acha instalado no Pavilhao Arlindo de Assis, de propriedade 
da Liga Paulista contra a Tuberculose e funciona sob a orienta- 
cao técnica da Seccdo de Tuberculose, do Departamento de Satide 
do Estado. 

A organizacdo atual do Servico é a seguinte: 

1) Laboratério para preparo da vacina, com biotério 
anex0; 

2) Ambulatério para premuni¢ao e contrdlo de premunidos, 
compreendendo: 

a) Premunicéo de recém-nascidos; 

b) Servicos deraios X; 

c) Servicgo oto-rino-laringolégico; 

e) Servico odontoldgico; 

f) Laboratério para andlises clinicas; 

3) Premunigado no Interior; 

4) Servigo de fichamento e estatistica; 

5) Servicgo de visitadores. 


* * * 


1) — O Laboratorio para preparo do B.C.G., a cargo do 
Dr. Roberto Brandi, desde 27 de Novembro de 1941 adota a se- 
guinte técnica: 


— Amostra utilizada: 
_ “A amostra que serve para o preparo da vacina foi fornecida pelo 
Dr. Flavio da Fonseca, DD. Diretor do Instituto Butantan. Essa amostra 
é€ a denominada “Moreau” por ser a mesma recebida por Arlindo de 
Assis desse cientista francés. 

A amostra é mantida constantemente em batata glicerinada a 5% ou 
batata biliada glicerinada (meio de Calmette Guerin). No primeiro o 
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Preparo da Vacina BCG 


bacilo é mantido durante. oito méses consecutivos, repicado cada 15 dias, 
enquanto no segunlo permanece apenas dois méses, repicado igualmente 
cada 15 dias. 


O meio utilizado para a vacina é€ 0 de Sauton liquido em sua for- 
mula classica. Diversos detalhes técnicos sao importantissimos, e devem 
ser rigorosamente observados no preparo desse meio de cultura. Assim, as 
drogas usadas sao rigorosamente escolhidas entre aquelas de procedén- 
cia reconhecidamente idénea; ésse cuidado é€ indispensavel afim de se 
evitar fenOmeno de variacao. A verificagao. do “ph” deve ser acurada- 
mente realizada sendo a neutralisacao feita sempre com o amoniaco. 
Pode-se afirmar que o sucesso do preparo de uma b6a emulsao vacinal 
esta na bda preparacéo do Sauton. Por essas razdes o Sauton, como 
alias todos os demais meios utilizados no Laboratério BCG, sao aqui 
preparados. 

O BCG. é transplantado em Soauton, de balao a balao, de 7 em 7 
dias, e conservado em estufa a 37,5° C. ésses transplantes de balao em 
baiao formam um ciclo de 10 méses, findos os quais retira-se nova se- 
mente de uma cultura em batata glicerinada a 5% (a primeira, subse- 
quente as quatro passagens em bile), 


Il — Prepare das emulsdes_ bacilares: 


As emulsdes sao preparadas com os germes de culturas em Sauton 
de 12 a 14 dias, com crescimento normal, abundante, isento de conta- 
minagao. Como atualmente é preparada a vacina uma nica vez por 
semana, usam-se véos de 14 dias, o que é o limite maximo permitido, 
para obtengéo de vacina com b6da capacidade de passagem atravez da 
mucosa digestiva. 
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O contetdo dos frascos é filtrado em funil separador especial (Ti- 
po Pasteur, comumente chamado de “funil de Arlindo”, transportado 
para um frasco especial com pérolas de porcelana, agitado mecanica- 
mente e adicionado de quantidade adequada de Sauton diluido ao 4. 
A quantidade desse liquido de diluicéo é calculada de forma a se obter 
uma emulsao contendo 0,015 grs. de bacilos por cc. Para isso cada 
cultura de 12-14 dias em 60 cc. de Sauton éconsiderada comotendo o 
peso de 1,500 grs. de bacilos. O peso assim considerado € apenas 
aproximado, mas esrve as finalidades praticas. Entretanto é recomen- 
dave! que se proceda a determinacdes periddicas de peso dos véus. Um 
fato deve ser assinalado a ésse respeito: o peso de bacilos por cc. 
deve ser sempre de 0,015 no minimo, nao havendo por outro lado des- 
vantagem em ser ligeiramente maior. Com ésse critério obtem-se u’a 
margem de seguranca que garantira o sucesso da premunicao. 

A emulséo é€ distribuida em frascos de 2 cc. ou 14 cc. conforme 
se destina ao uso por criancas recem-nascidas ou individuos com mais 
de 6 méses de idade, contendo, pois, respetivamente 0,05 gr. e 0,2L grs. 
de bacilos aproximadamente. 

Dedica-se especial atencéo ao preparo das emulsdes, sentido 
de obter suspensdes bacilares perfeitamente homogéneas, espessas, sem 
os caracteristicos das suspensdes de bacilos tuberculosos. 

Antes e depois da distribuicaéo faz-se a prova dé esterilidade, que 
consiste na semeadura de algumas gotas da emulsao vacinal em meios 
adequados, aerObios e anaerobios. 

Cumpre, finalmente, assinalar que todo o preparo da vacina é€ rea- 
lizado asséticamente, em ambiente fechado, isento de correntes aéreas, 
e gue semanalmente passa por rigorosa limpeza com antiséticos”. 


Anexo a ésse laboratério, ha um biotério com 16 gaiolas, 
destinado, exclusivamente, ao contrdle da vacina, antes da dis- 
tribuicao para o consumo. 


2) 


a) Premunicao de recém-nascidos. — A premunicao é feita 
sistematicamente nas criangas nascidas na seccado geral da Ma- 
‘ernidade Sao Paulo, sem que essa medida tenha um carater de 
obrigatoriedade. A vacina ¢ a administrada a criancas viaveis, 
com péso superior a 2 k. 500. Sao administradas 3 doses de 3 
centigramas de B.C.G., em dias alternados, num total de 9 cen- 
tigramas, dentro dos 10 dias que se seguem ao nascimento. Esse 
trabalho é executado por uma educadora sanitaria que colige os 
dadus referentes 4 criangca para que seja feita, posteriormente, a 
ficha da matricula. Nessa ocasiao, a mae da crianca recebe um 
cartao no qual estao assinalados o enderego do mbulatério e a 
data em que ali deve comparecer para primeira consulta. A com- 
paréncia da crianca é pedida para o fim do segundo més para 
verificagao de alergia post-vacinica e estabelecimento, desde ce- 
do. do habito de visitas periédicas ao ambulatério. 


Ambulatorio. 
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Bioterio exclusivo do BCG 


Além disso, 0 ambulatério fornece vacinas que lhe sejam 
solicitadas para administragéo em qualquer outro recém-nasci- 
do. Nesse ultimo caso, trata-se, em geral, de pedidos esponta- 
neamente feitos pelas familias ou por indicagao do parteiro ou do 
pediatra. Na maioria das vezes, o fato é determinado pelo conhe- 
cimento da parte dos médicos de ocorréncia de tuberculose na 
familia do recém-nascido. Ainda perdura, infelizmente, entre nos, 
a concepgado de que o B.C.G., deve ser reservado, apenas, aos 
recém-nascidos com antecedentes tuberculosos. 


b) Premunig6es de criangas com mais de um més de idade. 
O ambulatério recebe, também, criancas com idade superior a um 
més que foram, préviamente, matriculadas no Servigo de Diagnés- 
tico e Tratamento (outra dependéncia da Seccao de Tuberculose) 
e onde foi verificado que apresentavam rtgfotografia normal e que 
nao reagiam a tuberculina (Mantoux a 1.1000 e 1.100). No 
Ambulatério do B.C.G., sao essas pessoas submetidas, ainka, 
} ao Mantoux a 1.10; se se mostrarem alérgicas a essa ultima 
prova, serao devolvidas 4 seccdo de onde procedem; se analér- 
gicas, serao premunidas e passaraéo a ser controladas, dai por 
diante, pelo ambulatério de B.C.G. 

Tanto em premunidos recém-nascidos, como nos de mais 
de 1 més de idade, o contrélo é feito, sistematicamente, da se- 
guinte maneira: exame clinico, provas de alergia, e exame roentgen- 
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fotografico, 2 vezes por ano. Em casos de antecedentes ou conta- 
gio conhecidos, o contrélo torna-se mais rigoroso, exigindo-se 
a comparéncia do premunido de 3 em 3 meses. Quando ocorrem 
episbdios pulmonares agudos, as investigagdes sao ainda mais 
apuradas, com a finalidade de ser estabelecida, com precisao, 
a natureza do processo em curso. 


Em todos os casos de imagens radiolégicas suspeitas e na- 
queles de alergia muito intensa em criangas provenien'tes, de 
meio contaminado, procede-se aos exames complementares de 
laboratério, entre os quais hemograma, hemo-sedimentacdo, pes- 
quisas direta de BK. no lavado gastrico, fazendo-se, quando esta 
é negativa, a cultura e inoculacéo em cobaia. Esta parte do ser- 
vico esta particularmente afeta ao Dr. A. B. nenguenea Martins, 
desde Novembro de 1941. 


A vigilancia imediata desses casos permitiu a feitura de dos- 
siers individuais, onde estéo devidamente catalogados, em ordem 
cronolégica, os resultados de todos os exames que se tornaram 
necessarios a elucidac4o diagnéstica e que serdo utilizados, opor- 
tunamente, para demonstracdo de eficacia do B.C.G. como me- 
dida profilatica na tuberculose. 


A experiéncia tem mostrado que ha vantagem em se facilitar 
a assisténcia prestada pelo ambulatério a quaisquer intercorrén- 
cias apresentadas pelo premunido (doengas gerais, infecto-conta- 
giosas, perturbagdes alimentares), etc. A frequéncia sistematica 
das criancas ao ambulatério propicia a oportunidade de verifica- 
goes de grande interesse, entre elas a conveniéncia da revacina- 
cao. A solicitagdo feita para a frequéncia habitual ao ambulatério 
é ditada, também, pela necessidde de se suprir a falta de servico 
regular de visitagdo domiciliaria. Visando 0 mesmo fim, 0 am- 
bulatério fornece, gratuitamente, sempre que é possivel, medica- 
mentos de indicacdo urgente, procurando, por €sse modo, ameni- 
zar 0 pauperismo da maioria dos consulentes. Cabe referir o 
auxilio valioso que, nesse terreno, tem a Farmacia do Almoxar 


tifado do Departamento de Satide trazido ao ambulatério de 
B.C.G. 


c) Servigo de Raios X. — Anexo ao ambulatério, dispde 
0 Servigo de instalagdes completas de raios X, onde, periddica- 
mente, sao feitas as roentgenfotografias dos premunidos. 

Nos casos indicados, fazem-se também radioscopias e ra- 


diografias. Essa seccao esta sob responsabilidade do Dr. Fa- 
biano Sales. 


O Servicgo de B.C.G. organizou uma ficha especial para rtgfo- 
tografia (anexo n.° 3) comportando 8 chapas, a qual permite com 
facilidade julgar da situagdo do premunido, sob o ponto de vista 
pulmonar. Esse material estA arquivado em fichario especial. em 
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ordem alfabética, encontrando-se nas fichas de matricula dos 
premunidos as referéncias necessarias a ficha rtgfotografica. 


d) Servigo de oto-rino-laringologia. — Atim de atender 
aos casos da especialidade e esclarecimento diagndstico das in- 
tercorréncias, alias muito frequentes, esta em atividade um con- 
sult6ério de oto-rino-laringologia, a cargo do Dr. Gustavo dos 
Reis. 


e) Servigo de Odontologia. — Posste, também, o Servico 
um gabinete odontolégico, dirigido por D. Diolete Pereira que, 
atendendo aos casos indicados, constitue mais um motivo para a 
frequéncia ao ambulatorio. 


f) Laboratorio de andlises clinicas. — Para elucidagao diag- 
nostica das intercorréncias clinicas nos premunidos, funciona um 
iaboratério de andalises, de instalagdes completamente indepen- 
dentes das do laboratério de B.C.G., com pessoal, também, 
proprio, com biotério anexo, para inoculacao de material sus- 
peito. E’ ébvio que ésse biotério ¢ inteiramente separado de um 
outro, destinado ao contrd6lo da inocuidade da emulsao vacinica. 


3) Premunicédes no Interior. 


Se bem que em pequena escala a calmetizacgao ja esta sendo 
feita, praticamente, por todo o Estado. Além dos pedidos indi- 
viduais, o Servico de B.C.G. distribue a emulsao vacinica que 
Ihe é solicitada por intermédio dos Centros de Satide, da Divisao 
do Interior. 


PREMUNIGOES PELO B.C.G. NO INTERIOR 1152 


DO ESTADO am 
Servico feito em articulacdo com a Divisdo do 
Servico do Interior do Departamento de Saude 
833 


[1941 | [1942] [1943] [1944] 
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Em 1943 foram premunidas 1.152 pessoas no Interior do 
Estado, decuplicando-se assim o nimero das premunicées feitas 
em 1940. Esse resultado s6 foi possivel, gracas a articulacdo do 
Servico de B.C.G. com a Divisdo do Interior e do decidido 
apoio emprestado a ésse trabalho pelo seu Diretor Dr. Humberto} 
Pascale. Teve também o Servico de B.C.G. a oportunidade en- 
trar em entendimento com algumas maternidades do Interior, nas 
auais a premuni¢do é feita com maior ou menor intensidade. 

Esporadicamente, chegam ao Servico pedidos de vacina, pro- 
venientes de Estados limitrofes —- Minas Gerais, Parana. 


No Interior, as premunig6es sdo feitas, quase exclusivamente, 
em recém-nascidos, nao permitindo por enquanto os recursos lo- 
cais que essa medida seja estendida a criangcas de maior idade 
(triagem pelos testes tuberculinicos, ex. radiolégicos) 


Resumo. — Premunicdes feitas no Interior do Estado: 

4) Servigo de fichamento e estatistica. — Para o funciona- 


mento regular do servico e consequente contrélo de premunidos, 
na Capital, dispde o ambulatério de um sistema de fichdrios nos 
quais a inscrig¢ao é feita por ordem cronolégica. As fichas sao 
individualizadas, contendo dados essenciais sdbre a identidade, 
tais como: data e local de nascimento; filiagdo; profissdo dos 
pais; doses e data da premuni¢4o; referéncias e antecedentes e 
contagio tuberculoses; curva de peso e altura; sequéncia de pro- 
vas tuberculinicas, indicagdes para a ficha rtgfotografica e obser- 
vagoes clinicas. Ha também ficharios suplementares em ordem 
alfabética, que permitem o encontro da ficha de matricula, no caso 
de ser perdido o cartao de identificagcao. Por outro lado deve ser 
referido o fichamento de radiografias (18 x 24) e dos resultados 
dos exames de laboratdrio. 

Os dados estatisticos relativos 4 premuni¢do coligidos 
no ambulatério e se referem as atividades desenvolvidas tanto 
na Capital, como no Interior. Os trabalhos realizados nos. Cen- 
tros de Satide e Maternidades do Interior s4o relatados nos ma- 
pas que, mensalmente, sao remetidos ao Servigo de B.C.G. 
(anexo n.° 4). 

O resumo de tédas as atividades — premunicg6es, feitura e 
interpretagdes de provas tuberculinicas, ex, rtgfotograficos, fre- 
quéncia ao ambulatdério, receitas, etc. € consignado num “Bole- 
tim” mensal, que é enviado as organizagdes que no Brasil pra- 
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ticam a calmetizacao, de algumas das quais o Servico de B.C.G. 
de Sao Paulo recebe, por sua vez, o boletim de trabalhos. 

Dependéncia de grande importancia, ésse servico de ficha- 
mento e estatistica merece especial atencao por ser o pivot das 
diferentes pecas que se articulam como organismo controlador 
do servico de premunicao. 


5) Visitadores. — O servico de visitagdo domiciliaria nun- 
ca foi realizado a contento, em virtude da enorme disparidade 
entre 0 numero de visitadoras e o de premunidos. A-pesar-de ser 
peca indispensavel a aparelhamento dessa natureza, o servico de 
visitagao, praticamente, nao existe, no. momento. Apenas, e em 
numero limitado, podem ser feitas algumas visitas de absoluta 
urgéncia, ainda assim, valendo-se 0 Servico de B.C.G., de vi- 
sitadoras da Liga Paulista Contr a Tuberculose. 


* 


No periodo compreendido entre 1929 e 31 de dezembro de 
1944, foram feitas no “Servico de B.C.G.”, da Secc4o de Tu- 
berculose do Departamento de Satide do Estado 36.970 premu- 
nigdes. Se a esse ntimero acrescentarmos as premunicdes 
feitas pela Liga Paulista Contra a Tuberculose, no perio- 
do de 1935 a 1941, teremos um total de 40.208, numero muito 
aproximado das premunicées feitas desde que a calmetizacao foi 
instituida, como método regular de trabalhos, em Sao Paufo 

As vicissitudes por que tem passado o servigo de premuni- 
cao — mudancas de direcdo na Seccao de Tuberculose, a que 
esta o “Servico de B.C.G.” subordinado, a deficiéncia de ineios 
materiais e de pessoal, impedem que possamos apresentar dados 
minuciosos de tédas as outras atividades da seccao, além daque- 
las relativas a4 prépria premunigao, em periodos anteriores a 
1940, (anexos 5-6-7-8). 

Em 31 de Dezembro de 1944 era o seguinte o pessval 
designado para trabalhar exclusivamente para o “Servico de 

Ambulatorio — 2 médicos (1 pertencendo ao quadro da Seccao de 


Tuberculose ¢ 1 comissionado na Seccéo com o propdsito determinado 
de auxiliar os servig¢os do ambultatério do “Servico de BCG.”; 

1 Educadora sanitaria encarregada da feitura de provas de alergia 
(Funcionaria do Servigo de Epidemiologia, do Departamento de Satide 
do Estado, e por éle cedida em comisséo a Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose e por essa Instituigdo designada para prestar seus servicos 
no “Servico de BCG.”; 

1 Encarregada de fichamento e arquivo roentgenfotografico e radio- 
grafico (Assistente de Ensino, da Diretoria do Servico de Enfermagem, 
do Departamento de Satide, comissionada na Seccio de Tuberculose. 
com o fim determinado de trabalhar no “Servico de BCG", desde 17 
de Junho de 1943; 
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Anexo n." 5 


RESUMO DOS SERVICOS REALIZADOS DURANTE O ANO 
DE 1940 NA SECCAO DE BCG. 


Transferidos de outros servicos .. 1.740 
Devolvidos para Diag. e Tratamento por serem ‘alér- 
gicos ao Mantoux. . . 26 
Transferidos para e Tratamento. 162 
Receitas . 1.741 
Mantoux. 3.973 
Verificacoes . 3.664 
Maternidade 


Total: 


Anexo 6 


RESUMO DOS SERVICOS REALIZADOS DURANTE O ANO 
DE 1941 NA SECCAO DE BCG. 


Transferidas de outros servigos 1.523 
Transferidas para outros servigos . . . . 51 
Exames especializados requisitados 636 
Maternidade . .. . 1.475 

j Vacinagoes.  .. 1 

Premunicdes pelo BCG. Séde: 355 


Total: 


No item — pessoas assistidas — o total apresentado se 
refere aos méses de Abril a Dezembro de 1941. De Janeiro 
a Margo nao constava este dado em nosso resumo mensal. 


. 3.852 
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1 Enfermeira (Seccaéo de Tuberculose, do Departamento de Satide 
do Estado); 

1 Educadora sanitaria (Funcionaria do Servico de Centros de Sat 
de, do Departamento de Satide, comissionada na Seccdo de Tubercu- 
lose, desde 2 de dezembro de 1942 com o propdsito determinado de 
exercer funcdes de técnica vacinadora em recém-nascidos na Maternida- 
de de Sao Paulo; 


Anexo n. 7 


RESUMO ANUAL DOS SERVICOS REALIZADOS DURAN- 
TE O ANO DE 1942 NA SECCAO DE BCG. 


Peesoas apsistidas. ...... > 
Transferidas de outros servicos 1.938 
Transferidas para outros servicos. . . .. . 10 
Exames de Laboratorios . . . . . 433 


\ 
Maternidade 3.038 
Séde:2 Revacinagdes . 

Premunicées pelo BCG. {Bev p/o Interior . 833 
Total: . . . 5.006 


1 4.° escriturario (Funciondrio extranumerdrio do Servico de Poli- 
ciamento da Alimentacgéo Publica e comissionado na Seccao de Tuber- 
culose e designado para trabalhar no “Servico de BCG” desde 21 de 
Janeiro de 1944; 

1 Servente (Seccf4o de Tuberculose, do Departamento de Satide do 
Estado e destacada para trabalhar no “Servico de BCG”; 

1 Técnica vacinadora para premunicdes no Ambulatorio, encarre- 
gada também de todos trabalhos correlatos ao servico de expedicao de 
BCG. para Capital, Interior e outros Estados (Funcionaria da Liga 
Paulista contra a Tuberculose, designada para trabalhar no “Servi¢o 
de BCG.”, desde Maio de 1944; 

1 Dactilégrafa (Funciondria da Liga Paulista contra a Tuberculo- 
4 designada para trabalhar no “Servico de BCG”, desde Novembro 

1941. 
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Laboratorio — 1 médico (Funcionario contratado da Seccao de Tu- 
berculose, do Departamento de Satide, encarregado de preparacdo da emul- 
sao vacinica, desde 27 de Novembro de 1941; 

1 técnica para o fabrico do BCG. (Funcionaria da Liga contra a 
Tuberculose e designada para essas funcgdes desde Janeiro de 1942; 
1 Servente (Funciondria da Liga Paulista Contra a Tuberculose). 


Anexo n.° 8 


RESUMO ANUAL DOS SERVICOS REALIZADOS DURAN- 
TE O ANO DE 1943 NA SECCAO DE BEC. 


Frequéncia sistematica. . . . . . . . 12.746 
Consultas médicas . 
Transferidas de outros servicos. 
Transferidas para outros servigos . . . . . . 9 
Mantoux. 
Devolvidas para outros” servicos 61 


Maternidade: . . . 2.315 

Séde:{ Revacinagdes 368 
Premunigées pelo BCG. -Env. p/o Interior . 1.152 


Total: 5.754 


Além desse pequeno nucleo, o “Servico do B.C.G.”’ vale-se 
para consecucdo de suas atividades, dos trabalhos das secgdes de 
Raios X, Laboratério de pesquisas clinicas, de oto-rino-laringolo- 
gia, gabinete dentario, Raios ultra-violeta, de visitas domiciliares, 
etc., que sao dependéncias da Liga Paulista Contra a Tuberculose, 
as quais prestazm também seus servicos 4 “Seccao de Diagndés- 
tico e Tratamento”’. 


A-pesar do numero de premunicgdes aumentar progressiva- 
mente como pode ser visto pelo anexo n.° 10, éle ainda nao atin- 
giu a uma cifra vultuosa e em relacdéo 4 populacdo do Estado. 
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Anexo 9 


RESUMO ANUAL DOS SERVICOS REALIZADOS DURAN- 
TE O ANO DE 1944 NA SECCAO DE BCG. 


Frequéncia sistematica . . .. . . . +. 12.254 
Frequéncia total . . . 
Transferidas de outros servigos . . . . . . 1.54] 
Transferidas para outros servicos . . . . 4 


Maternidade . . . . 3.049 
Vacinagoes. 1.438 


Premunigdes pelo BCG. p/o Interior . 


Tota!: 


Mantoux 

Devolvidas 
Verificacdes . 
Roetgenfotografias. 
Radiografias . .. 
Exames de Laboratorio 
Cartas 

Injecdes 

Visitas 


Anexo n. 10 


PREMUNICOES PELO BCG, feitas pelo Departémento de 
Satide do Estado. 


374 Me... .. 
$22 
622 

Total: . . 36.970 


Total Departamento de Satide . . . . . . . 36.970 


Total Liga Paulista Contra Tuberculose . . . . 3.238 
(4/8/935 a 27/11/941) 


Total geral . . . . . 40.208 
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Mas de qualquer maneira, o Servigco do B.C.G. constitue um 
bloco perfeitamente organizado (anexo n.° 11) capaz de grande 


desenvolvimento, quando recursos materiais forem posto ao seu 
servico. 


4) 


6) 


7) 


NORMAS ADOTADAS PARA PREMUNICAO PELO B.C.G.: 


Anexo n.’ 11 


DEPARTAMENTO DE SAUDE DO ESTADO DE S. PAULO 


SECCAO DE TUBERCULOSE 
SERVICO DE B.C.G. 


E’ adotada a via oral; 


A premunicao é feita, independente da existéncia de con- 
tagio ou antecedentes tuberculosos; 

Doses: a) Recém-nascidos — 3 doses de 0,03 de baci- 
los, em dias alternados, (3 x 0,03), em jejum; b) Pes- 
soas com idade acima de 15 dias — 1 dose tinica de 0,20 
de bacilos, em jejum; 

As pessoas com idade acima de 15 dias, sao submetidas, 
antes da premunicao, a: a) exame clinico; b) roentgen- 
fotografia do pulmao; c) pesquisa de alergia a tuber- 
culina — Mantoux — diluigao a 1:1000, 1:100; e, 1:10, 
quando ha contagio conhecido; 

Controlo de premunidos: a) Dois méses apds a premu- 
nicao, é feita a pesquisa da alérgia a tuberculina — Man- 
toux — a 1:100; b) Roentgenfotografia, 6 méses apos 
a premunicao ou quando sobrevém qualquer doenca do 
aparelho respiratorio: c). Em casos de suspeita de ocor- 
réncia de tuberculose, sao feitas as seguintes pesquisas: 
i) Mantoux a 1:100, e 1:10; ii) radiografia do pulmao; 
iii) exame do lavado gastrico e inoculacéo em cobaia; 
Revacinacao — Decorridos 12 méses, se 0 exame clinico 
for negativo, a roentgenfotografia normal e se o indi- 
viduo se mostrar analérgico a tuberculina — Mantoux 
— a 1:100, é feita nova premunicao. 

Revacinacoes _ulteriores serao feitas sempre que ocorre- 
rem as condicOes do item 6. 


Sao Paulo, Junho de 1944. 


a) 


Resumindo a historia da aplicagao do B.C.G. em S. Paulo, 
podemos situa-la nos seguintes periodos: 


inicial (de 1929 a 1931), realizado gracas aos esforgos 
de CLEMENTE FERREIRA, que, neste como nos demais setores 


em que se desenrola a batalha da Tuberculose, foi o seu primeiro 
soldado; 


3 
2) 
3) 
5) 
: 
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b) periodo de oficializagdo com a participacao das autori- 
dades na luta anti-tuberculosa (1931) foi oficilizada a pratica da 
premunicado pelo B.C.G., aumentando gradativamente o niimero 
de criancas calmetisadas, até o total de 40.208; 


c) periodo de unificagdo em virtude do convénio existente 
entre a Liga Paulista Contra a Tuberculose e a Seccdo de Tuber- 
culose do Departamento de Satide, o Servico de Premuni¢ao pelo 
B.C.G. dispde atualmente (Dezembro de 1944) dos elementos 
basicos ao seu funcionamento adequado, em estreita articulacao, 
de acérdo com as normas técnicas instituidas pelo Prof. Arlindo 
de Assis, na “Fundacaéo Ataulfo de Paiva” (Laboratdério ‘de 
B.C.G., ambulatério, contrdlo dos premunidos, Raios X, Oto- 
Rino-Laringologia, laboratério de andalises, bioterios, etc.). 
* 


* * 


Concluindo, podemos verificar que, embora as atividades do 
Servico de Premunicao pelo B.C.G. de S. Paulo venham se 
mantendo n’um ritmo de crescente desenvolvimento, as suas atuais 
instalagdes ja se mostram pequenas para atender ao aumento re- 


: gular dos trabalhos, que s4o executados por pessoal insuficiente. 


E’ de se desejar que, na préxima reorganizacado da Seccao de Tu- 
berculose do Departamento de Satide do Estado, obtenha o Ser- 
vico do B.C.G. o destaque que Ihe cabe, recebendo os recursos 
necessarios para eleva-lo a categoria de peca fundamental do 
aparelhamento da luta anti-tuberculosa. 


Enderego: Rua Gravi, 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2154 


TRANSPULMIN 
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ANaAts PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE OUTUBRO DE 1944 


Narcoanalise — Drs. Fernando 
de Oliveira Bastos e Joi Arruda. 
— Em “nota prévia” os AA. re 
latam seus primeiros passos no 
emprégo do novo método psico- 
terapico — a narcoandalise. Des- 
crevem o tratamento, criado por 
Stephen Horley que consiste 
num processo de encurtamento do 
trabalho analitico e terapéutico, 
obtido pela combinacgéo de leve 
narcose com psicoterapia. Apre- 
sentam duas observacoes clinicas, 
com Os pormenores terapéuticos, 
nos quais obtiveram 6timos resul- 
tados, que nao haviam sido conse- 
guidos com os processos de cho- 
que ali entaéo experimentados. 
Concluem destas observacoes ini 
ciais que, sem considerar tais fei- 
tos como “curas” porém “remis- 
soes’, método mostra ser bas- 
tante promissor, de simples mane- 
aplicagao inédcua, com grandes 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


possibilidades de investigacao e 
de indicag4o muito mais logica que 
a dos tratamentos de choque, nos 
casos de_ perturbacdes_ mentais 
psicogenas. Pretendem, os A. A., 
continuar na sua utilizacdo e le- 
varao a efeito a analise mental 
profunda associada com a_ leve 
narcose. 


Tumor da fossa posterior com 
sintomatologia atipica — Dr. Paulo 
Pinto Pupo e Dr. José Dourado — 
Um duplo aspecto interessante 
motiva a apresentacéo déste caso 
anatomo-clinico. Primeiro a diver- 
sidade do diagnodstico etiolégico. 
Segundo a modalidade atipica e 
singular da sintomatologia apre- 
sentada, 0 que orientou o diagnds- 
tico topografico de modo erroneo. 

Trata-se de F. S., branco, po- 
lonés, com 33 anos de idade, que 
se apresentou a consulta no Ser- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 -4.° 


HORMONICO MASCULINO 


Sangue de animais inteiros sem albu- 


minas anafildticas. 


HORMONICO FEMININO 


Sangue de éguas, sem albuminas 
anafildticas. 


Tonico poderoso, regulador da circulagéo humoral. Estimula a fagocitose. Influe sObre 

© metabolismo geral, atuando benéficamente nas funccdes do sistema nervoso vegetativo 

ou simpatico. E indicado na profilaxia e tratamento das moléstias da nutricgdo, nas ne- 

roses, psiconevroses e psicoses. Especialmente indicado na epilépsia ¢ nas neuraste- 
nias organicas. 


Doses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 
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vico de Neurologia da Escola Pau- 
lista) de Medicina (Prof. P. W. 
Longo), relatando uma historia de 
moléstia ha 2 meses, iniciada com 
otite supurada a direita e logo 
complicada com o aparecimento 
de forte cefaléia persistente, aba- 
timento geral, e hemiparesia di- 
reita. 

Nessa data — julho de 1942 — 
foi assinalada a hemiparesia dire’- 
ta (sindrome piramidal defic::i.ia 
nos membros superior e inferior ‘i- 
reitos), incoordenacao motora dos 
membros superior e inferior direi- 
tos, hemianestesia direita, compro- 
metendo tédas as modalidades de 
sensibilidade e com maior intensi- 
dade a hemiface direita. O quadro 
geral infecioso, a febre, o quadro 
liquorico nos levaram ao diagnosti- 
co do processo supurativo metas- 
tasico da fossa posterior, possivel 
abcesso protuberancial. Foi insti- 
tuida a terapéutica sulfanilamidica 
e o paciente veio a melhorar gran- 
demente em 9 dias, cedendo os fe- 
nomenos gerais infeciosos e evo- 
luindo sensivelmente os fendmenos 
neuroldgicos. Foi retirado do Hos- 
pital pela familia e 0 perdemos de 
vista. 

Em setembro de 1942 nos apa- 
receu novamente, agora com um 
quadro neurologico que levava a 
pensar em tumor, apresentando a 
hemiparesia direita, a incoordena- 
cao motora dos membros da direi- 
ta, 0 comprometimento do trigé- 
mio e do facial a direita (éste com 
paresia tipo central, pois somente 
o territério inferior da hemiface es- 
tava comprometido), surdez direi- 
ta e estado vertiginoso permanen- 
te, com distuirbios na estatica e na 
marcha (de tipo labirintico-cerebe- 
lar) — instabilidade, latero-pulsao 
para a direita. A hemianestesia ha- 
via desaparecido. Como propuses- 
semos fazer as provas ventriculo- 
graficas o paciente mais uma vez 
desapareceu de nossas vistas. 

Em fevereiro de 1943 nos foi en- 
viado, agora pelo dr. Henrique 
Mendes, que o examinou na I. A. 
P. I. — Apresentava o quadro de 
grande hipertensao endrocraniana, 
com cegueira completa, midriase e 
abolicao do reflexo fotomotor bi- 
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lateralmente. O quadro neuroldgi- 
co, em sintese, era idéntico ao que 
fora assinalado anteriormente; sin- 
dromo piramidal de libertac4o tam- 
bertacao a direita, e esboco de sin- 
rhoco piramidal de libertacao tam- 
bém a esquerda, incoordenacdo 
motora dos membros da direita, 
nao havia perturbac6es grosseiras 
das sensibilidades superficiais no 
hemicorpo a direita. Dos nervos 
cranianos estavam comprometidos 
os oticos, pela hipertensao endo- 
craneana (papila de estase bilate- 
ral), o facial a direita s6mente em 
seu territério inferior de inervacao, 
o trigémio a direita (hemianestesia 
da face para tédas sensibilidades, 
abolicdo do refl. corneo), e, quanto 
ao auditivo, havia surdez a direi- 
ta devida a antiga obtite supura- 
da, enquanto as provas de Rinne, 
Weber e Schwabach mostravam a 
integridade funcional do nervo pro- 
priamente dito. O liquor mostrou- 
se turvo e xantocrémico, com 32 
grs. de proteinas por o|oo, 2,8 cels. 
por mm3 e P. I. além de 80, P. F. 
-50, volume retirado 5 cc., sendo 
puncao subocipital deitado. 


Com éstes elementos foi feito o 
diagndstico clinico de tumor da 
fossa posterior, provavelmente da 
linha mediana, predominando a di- 
reita (sindrome cerebelar e lesao 
periférica do trigémio). O sindro- 
mo piramidal, assim como a he- 
mianestesia de intensidade varia- 
vel, talvez se explicasse pela con- 
trapressao da protuberancia jun- 
to a4 parede dssea do cranio. O 
comprometimento periférico do tri- 
gémio e a paresia facial, aparen- 
temente de tipo central, homolate- 
ral a hemiplegia, levaram-nos a 
pensar em tumor ao nivel da pro- 
utberancia. 


No precario estado em que se 
achava o paciente nao houve pos- 
sibilidade de se fazer as provas 
ventriculograficas e nem de se ten- 
tar a intervencdo cirurgica. A mor- 
te se deu em estado de grande hi- 
pertensao endocraneana. 

A necropsia foi feita no Depar- 
tamento de Anatomia Patoldgica 
da Escola Paulista de Medicina 
(prof. Moacyr Amorim) e revelou 
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tumor de tamanho de uma noz 
(Hemangioblastoma de Lindau) no 
angulo ponto-cerebelar  direito, 
comprimindo grandemente a meta- 
de lateral direita do bulbo, e com 
prolongamentos se insinuando en- 
tre as malhas conjuntivas do sul- 
co bulbo  protyberancial. Como 
consequéncia dessa compressao te- 
mos uma: intensa deformacao de 
toda hemicalota tubular direita 
acrescida de foco de amolecimen- 
to, e um foco de amolecimento si- 
tuado na hemicalota protuberan- 
cial direita, comprometendo a in- 
tegridade dos nucleos do V e VI 
nervos, respectivamente. 

O estudo histologico dos cortes 
do tronco cerebral, feito no Labo- 
ratorio de Neuropatologia do Hos- 
pital de Juqueri (Dir. Assist. Psi- 
copatas) veio nos mostrar os deta- 
lhes da correlacaéo anatomo-clinica 
do caso. Em sintese foi encontra- 
do: a) tumor comprimindo e de- 
formando grandemente o bulbo por 
seu lado direito, comprometendo 
fundamentalmente as formacées ai 
localizadas — pedtnculo cerebe- 


lar inferior, nucleos sensitivos do 


X e XX nervos, raiz descenden- 
te do trigémeo, nticleos vestibu- 
lares. Estavam integros o f, longi- 
tudinal post., lemnisco mediano, e 
feixes espinotalamico, central da 
calota e espino cerebelar de Go- 
wers. b) Foco de amolecimento 
no bulbo inferior, consequente a 
compressao do tumor, comprome- 
tendo os neurdnios eferentes dos 
nucleos de Goll e de Burdach a 
direita, e€ como consequéncia de- 
generacao waleriana do lemnisco 
mediano em téda altura do tronco 
cerebral. c) O prolongamento do 
tumor no sulco bulboprotuberan- 
cial determinou, por compressao, 
amolecimento na hemicalota pro- 
tuberancial: direita, comprometen- 
do os nicleos do trigémeo e do 
facial, e parcialmente as fibras efe- 
rentes do facial. d) Integridade his- 
tologica das fibras piramidais. In- 
felizmente nao tivemos em m4os a 
medula, com cujo estudo poderia- 
mos ter melhores esclarecimentos 
sobre a existencia ou nao de com- 
prometimento anatémico do pira- 
midal. 


O diagnostico inicial, logicamen- 
te determinado pela concomitancia 
de otite média supurada, era por- 
tanto erréneo. O diagndéstico to- 
pografico de tumor ao nivel da 
protuberancia também nao se con- 
firmou. Entretanto, o que se vit, 
foi um grande tumor comprimido e 
deformando grandemente o hemi- 
bulbo direito sem dar sintomatolo- 
gia correspondente aos nervos bul- 
bares, e, paradoxalmente, como 
consequéncia indireta, dar compro- 
metimento do trigémio e do facial 
(lesao nuclear) e com isso se apre- 
sentar com um sindromo protube- 
rancial. A hemiassinergia direita, 
assim como os disturbios da sen- 
sibilidade profunda direita, sao ex- 
plicados pela lesdo do pedunculo 
cerebelar inferior direito e dos nu- 
cleos de Goll e Burdach (com con- 
sequente degeneracao do lemnisco 
mediano esquerdo), respectiva- 
mente. O sindromo piramidal, va- 
viavel em intensidade, nao foi acom- 
fanhado de lesao anat6émicamen- 
te verificavel, assim como a hemia- 
nestesia térmica e dolorosa. Talvez 
féssém devidas a fendmenos infla- 
matorios e circulatorios, dinami- 
micos, comprometendo temporaria- 
mente a funcao dos sistemas cor- 
respondentes. Por fim, é interes- 
sante que um tumor benigno, de 
lento crescimento, fizesse sua eclo- 
sao sintomatologica abruptamente 
em consequéncia de uma moléstia 
infeciosa aguda. 


Sindromo epilético e tratamento 
insulinico do diabeta. Considera- 
¢des a propdsito de 2 casos — Dr. 
Mauricio Levi Junior — O A., de- 
pois de citar estatisticas, mostran- 
do o aumento do sindromo epilético 
entre os diabéticos submeticos a 
tratamento insulinico, passa a rela- 
tar 0 que verificou a respeito, du- 
rante seus 2 anos de pratica no 
Instituto Nacional da Nutricao de 
Buenos Aires: 1.°) a relativa ra- 
ridade com que as crises hipogli- 
cémicas, tao frequentes no trata- 
mento insulinico do diabete, se ma- 
nifestam por ataques convulsivos; 
2.°) a possibilidade de que um pa- 
ciente, apresentando convulsées, a 
principio tnicamente durante as 
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crises hipoglicémicas, com o tem- 
po passe a té-las mesmo com gli- 
cemias normais ou aumentadas. 
Depois de demonstrar a dificulda- 
de de se poder mostrar a existén- 
cia de uma epilepsia latente nes- 
tes doentes, o A. passa a descre- 
ver 2 casos de diabéticos apresen- 
tando um sindromo epilético, nos 
quais as dosagens da glicemia re- 
velavam, sempre, hipoglicemias 


Sdbre um novo caso de nistag- 
mo voluntario — Dr. B. Paula San- 
tos. — O A. relata a observacao 
de dois outros casos de nistagmo 
voluntario, que foram apresenta- 
dos ao IV Congresso Brasileiro de 
Oftalmologia e apresenta agora um 
menino, D. C., de 11 anos, que 
também é portador do mesmo fe- 
ndmeno e que foi observado por 
todos os presentes. O paciente 
tem visdo de 3/50 no O. D. e 1/8 
no O. E., porque é portador de 
multiplas placas de corio-retinite 
cicatricial na regiao macular de 
ambos os olhos.: Seu Wassermann 
é negativo e na sua historia nada 
ha de importante. O A. passa em 
revista OS poucos casos semelhan- 
tes, que ha na literatura e discute 
a patogenia do fendmeno. 


Fisiopatologia do nistagmo — 
— Dr. J. Candido da Silva — Es- 
tuda o A. a importancia da com- 
ponente lenta como elemento fun- 
damental do nistagmo e faz um 
apanhado sobre o estudo da com- 

.ponente rapida passando em re- 
vista os trabalhos de Floureus, Ba- 
uer e Leidler, Kleyn e finalmente 
Bartels. Serve-se de um esquema de 
Spiegel para estudar as vias mais 
importantes da producao do nis- 
tagmo, mostrando que tddas as 
conex6es estranhas sistema 
“nervos vestibulares — sistema 
nervoso central — ntcleos oculo- 
motores, sao perfeitamente dispen- 
saveis na génese do nistagmo. Re- 
futa a importancia do influxo ccr- 
tical como elemento deflagrador 
da componente rapida, apesar das 
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acentuadas durante as convulsoes; 
os eletroencefalogramas de ambos 
revelavam espigas e ondas lentas 
(tipo “pequeno mal’ de Lennoux). 
A seguir, o A. tece alguns comen- 
tarios e termina procurando ex- 
plicar 0 aumento do sindromo epi- 
lético nas estatisticas citadas. 
Discutiram 0 trabalho os drs. Joi 
Arruda, Mario Yahn, Joao Batista 
dos Reis e Paulo Pinto Pupo. 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


interessantes observacdes de Sil- 
bernipfenig no instagmo durante o 
coma insulinico e na fase de re- 
cuperacao da consciéncia. De acor- 
do com Kleyn, 0 pequeno arco for- 
mado pelos nervos_ vestibulares, 
nucleos vestibulares, feixe longitu- 
dinal posterior, ntcleos 6culo-r00- 
tores e nervos Oculo-motores cons- 
titui o elemento, dentro do quai 
se encontram as vias produtoras 
do nistagmo e, portanto, das duas 
componentes. Refere-se a impor- 
tancia da lei de Sherrigton no me- 
canismo do desvio conjugado de 
origem vestibular, conforme o de- 
monstram Bartels e Kleyn em seus 
estudos. 


O nistagmo como sinal locali- 
zador nos tumores do encéfalo — 
Dr. J. E. de Rezende Barbosa — 
O trabalho do A. basea-se num es- 
tudo estatistico, em que procura 
verificar a incidéncia do nistagmo 
expontaneo e seu provavel valor 
diagnostico e progndéstico princi- 
palmente sob o ponto de vista neu- 
ro-cirirgico nos tumores do encé- 
falo. O material em estudo provém 
de diferentes fontes: Clinica Neu- 
rologica da Faculdade de Medicina 


_da Universidade de S. Paulo (Ser- 


vico do Prof. Tolosa), Clinica Neu- 
rologica da Escola Paulista de Me- 
dicina (Servico do Prof. Longo) e 
de doentes da clinica particular, 
provenientes, principalmente, dos 
servicos neuro-cirtirgicos do Prof. 
Carlos Gama e Dr. Mattos Pimen- 
ta. Uma béa parte das observa- 
¢6es oto-neurolégicas foram leva- 
das a efeito na Clinica de O. R. L. 
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da Santa Casa de Misericordia de 
S. Paulo (Servico do Dr. Mario 
Otoni de Rezende). Salienta o A. 
o valor do trabalho em conjunto da 
simbiose oto-neuro-oftalmoldégica, 
tal como acontece atuaimente nos 
Servigos do Prof. Tolosa e Dr. 
Mario Otoni de Rezende, donde a 
possibilidade da de es- 
tudos, que dependem de um con- 
junto de exames apurados: neuro- 
logico, otoldgico, oftalmolégico, 
radiologico, seguido de comprova- 
cao operatoria ou na mesa de au- 
topsia. 

Afirma, também, 0 A. que nem 
todo material podera ser aprovei- 
tado para o estudo em questao, 
pois um certo ntimero de pacien- 
tes, apesar de neurologicamente 
serem casos evidentes de néo in- 
tracraneano, sera afastado na apre- 
ciacao dos resultados, em razao de 
nao terem sido operados ou autop- 
siados ou por seguirem tratamento 
médico, abandonarem 0 mesmo ou, 
finalmente, por procurarem outras 
Clinicas. 

De uma maneira geral, dentro 
da sintomatologia a expontanea 
no dominio do 8.° par exterioriza- 
da pelos portadores de tumores en- 
cefalicos, o A. considera, na pre- 
sente comunicacao, somente nis- 
tagmo de acérdo com essas dife- 
rentes regides, procurando deter- 
minar si, isOladamente, o nistag- 
mo expontaneo constitui um sin- 
toma de valor diagndéstico como si- 
nal localizador e de prognostico 
neuro-cirurgico. 

De 65 pacientes em que 0 exa- 
me oto-neurolégico fez suspeitar 
existéncia de sindromo hipertensi- 
vo endocraneanos, provavelmente 
por neoplasia, s6mente 25 dentre 
éles foram considerados como ma- 
terial aproveitavel no estudo em 
questao. Entre os 40 casos restan- 
tes, abandonados por incompletos, 
17 dentre éles eram casos suspei- 
tos, exidenciados pelos exames 
neurologicos, radiologicos, alguns 
por ventriculogramas, mas que nao 
foram operados ou, se operados, 
nao confirmados, ou que nao fo- 
tam autopsiados. 

Os 25 casos que constituiram 
0 material util ao presente estudo 


eram pacientes suspeitos de neo- 
plasia intracraneana pelo exame 
oto-neurologico, evidenciados tam- 
bém pelos exames_ neuroldgicos, 
radiologicos, oftalmologicos, alguns 
por ventriculogramas, casos esses 
com confirmacgéo nas mesas de 
operacao ou de autopsia. Estao as- 
sim classificados: 

Tumores da fossa posterior: 16 
casos; tumores da fossa média, 2 
casos (excluidos os t. da hip6fise) ; 
tumores da fossa anterior: 7 casos. 

Considerando-se sOmente o ele- 
mento nistagmo expontaneo, entre 
os diferentes sintomas exponta- 
neos e provocados, verificou o A., 
guardadas as devidas proporcdes 
de uma pequena estatistica, que, 
nos 16 casos de tumores da fossa 
posterior o nistagmo expontaneo 
se encontrava presente, nas suas 
mais diferentes formas, em 14 dé- 
les. SO nao surgiu em um caso de 
aracnoidite cistica e em outro caso 
de neurinoma (Verocay) do 8.° 
par, muito tipico e volumoso. 

Entre os 9 casos restantes de 
neoplasias das fossas médias (2) 
e anterior (7), somente em um Ca- 
so de tumor da regiao pineal com 
comprometimento dos_ tubérculos 
quadrigémeos o nistagmo foi ele- 
mento presente entre a sintomato- 
logia expontanea. Entre os tumo- 
res do polo frontal, regides fronto- 
parietal, parietal e paracentral, em 
nenhum déles foi encontrado o nis- 
tagmo expontaneo. 

Insiste sObre 0 valor do exame 
oto-neurologico no diagndstico das 
lesdes cirirgicas do encéfalo, afir- 
mando que existem bons testes e 
sintomas oto-neurologicos, expon- 
taneos e provocados que, quando 
bem pesquisados e avaliados, indi- 
cam a fossa craneana comprometi- 
da ou, quando menos, se a lesdo se 
encontra acima ou abaixo da ten- 
da do cerebelo, indicacao esta de 
capital importancia sob o ponto de 
vista neuro-cirtirgico. 


Estudo do nistagmo no decurso 
do choque hipoglicémico. — Dr. 
Paulo Pinto Pupo. — O A., que 
havia estudado as manifestacdes 
neurologicas do choque hipoglicé- 
mico, interpretando-as como pro- 
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duto da desintegracao no sentido 
de Jackson) das funcdes do siste- 
ma nervoso, teve oportunidade de 
estudar concomitantemerte a dis- 
sociac¢ao do nistagmo e interpreta- 
la como parte da dissociacéo ge- 
ral das fungdes nervosas superio- 
res. 

A observacéo dos movimentos 
oculares expontaneos durante o 
choque hipoglicémico mostra, e o 
filme apresentado o documenta, 
que na fase inicial( fase cortical) 
ha uma movimentacéo exagerada 
e desconexa dos globos oculares, 
depois uma cessacao de todo mo- 
vimento, coincidindo com a pros- 
tragdo dos doentes, para, em se- 
guida, dar lugar ao aparecimento 
de nistagmo vestibular expontaineo 
(com componente lenta e compo- 
nente rapida), que é substituido na 
fase de coma profundo por uma 
movimentacéo lenta de ambos os 
globos oculares para um e para 
outro lado da orbita. Estes movi- 
mentos sao interpretados como 
correspondentes a componente 
lenta do nistagmo (traducao da 
preponderancia ténica de um ou de 
outro sistema vestibular), no que 
foi confirmado pela irrigagao com 
agua a 15° graus de um ou de ou- 


Gliomas do quiasma. — Drs. A. 

Matos Pimenta e L. Decourt — 
Os autores apresentaram a obser- 
vacao de uma paciente, que, des- 
de a idade de 6 anos tornou-se obe- 
sa, e que ha 3 anos, apresentou 
sindromo de déficit da viséo e de 
hipertenséo endocraniana. Os exa- 
mes clinico e  endocrinolégico 
(Servigo do Prof. J. Inacio Lobo) 
evidenciaram sémente obesidade; 
exame nevrologico (Servico do 
Prot. Paulino W. Longo) eviden- 
ciou atrofia 6ética primitiva com 
rande baixa da visdo em A. O. 
indromo de hipertensaéo endocra- 
niana e sinais radiolégicos de pro- 
cesso suprasselar. O diagndstico 
feito foi de: Tumor intracraniano 
supraquiasmatico-cranio-faringioma 
ou glioma do quiasma. No ato ci- 
rirgico verificou-se tratar de um 
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tro ouvido, dando lugar ao apa- 
recimento de um desvio conjugado 
de ambos os olhos para o lado ir- 
rigado (componente lenta do nis- 
tagmo) ao invés de motivar nis- 
tagmo para o lado oposto. Numa 
fase mais profunda do coma ha 
dissociagéo dos movimentos de 
ambos os olhos, correspondendo 
fisiopatologicamente a uma disso- 
ciagéo das funcdes_ vestibulares, 
interpretacao esta corroborada pela 
irrigacao do ouvido, que resultou 
em respostas ténicas preponderan- 
te do globo ocular do Iaro irriga- 
do. Em fase mais profunda ainda 
do coma, sobrevém a _ inexcitabi- 
lidade vestibular, coincidindo ja 
com o nivel mesencefalico da dis- 
sociacao das funcdes nervosas (ha 
rigidez descerebrada, abolicao do 
reflexo corneo, e mescmo disttr- 
bios respirtorios e circulatorios). 

Tais observac6es muito in- 
teressantes para o estudo da fi- 
siopatologia do nistagmo, e em re- 
lacdo ao tratamento de Sakel, evi- 
denciam uma profundidade exage- 
rada do coma, sinal de alarme, que 
indica necessidade imperiosa da 
administragao de hidratos de car- 
bono. 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


glioma do quiasma e o exame his- 
topatologico do material de biop- 
sia deu como diagndéstico — es- 
pongioblastoma polar. 


Fisiologia da motricidade intrin- 
seca ocular — Dr. J. Mendonca de 
Barros — De inicio faz o autor re- 
memoracéo sébre o que é motri- 
cidade intrinseca ocular: a em fe- 
lacdo com os movimentos da pu- 
pila e o ato da acomodia,ao. Lem- 
bra, em nota anatémica rapida, que 
os musculos em jogo sao: 0 Ci- 
liar e o esfincter e o dilatador da 
pupila. Lembra que os dois pri- 
meiros sao inervados pelo motor 
ocular comum e o segundo pelo 
simpatico; faz mencao aos nucleos 
de onde partem as fibras que vao 
ter aos referidos musculos: nu- 
cleo de Eddinger-Westphal, no me- 
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sencefalo, para o motor ocular co- 
mum, seguindo as fibras nelo tron- 
co deste nervo, ramo inferior apés 
a sub-diviséo existente na orbita 
e, finalmente, pelo nervo do pe- 
queno obliquo para o ganglio don- 
de partem os nervos ciliares cur- 
tos; 0 nucleo principal do simpa- 
tico situa-se na parte inferior da 
coluna cervical e dorsai alta, no 
corno lateral e formando parte de 
uma coluna cinzenta que recebe 
varias denominacgdes: “grupo do 
corpo lateral” (Stilling), “tractus 
intermedio lateralis” (Clarke), “co- 
luna lateral” (Waldeyer); as fi- 
bras que proveem dai saem da me- 
dula acompanhando as raizes ante- 
riores, e sob a forma de comuni- 
cantes brancos vao procurara a 
cadeia ganglionar simpatica cervi- 
cal sofrendo interrupcao ao nivel 
do ganglio cervical superior. As 
fibras que proveem da‘ formam 
plexos principalmente en: torno a 
carotida interna, seio cavernoso, 
procurando o ganglio de gasser por 
uma anastomose simpatico-gasse- 
rianz e indo ter ao musculo dila- 
tador da pupila por meio dos ci- 
liares longos. 

Centros simpaticos também 
encontrados ao nivel do bulbo, me- 
sencefalo e na regiao frontal da 
cortex. 

Apos o retrospecto anatdmico, 
passa-se a fazer um apanhado da 
fisiologia da acomodacao, dizendo 
que se ha unanimidade no atribuir- 
se ao mtsculo ciliar o papel de 
musculo da acomodagcao ao cris- 
talino o do orgao essencial a mes- 
ma, 0 acordo nao é geral quando 
se procura explicar o modo pelo 
qual o miisculo ciliar age sdbre 
0 cristalino: para alguns na aco- 
mocacao haveria relaxamento da 
cavsula e o cristalino sofreria al- 
teragao na sua forma levado pela 
sua elasticidade propria, para ou- 
tros, porém, a contracio do mus- 
culo cicliar comprimiria o cristali- 
no forgando-o a adotar a forma 
hiperbolica. Ha elementos para se 
acreditar que os primeiros estao 
com a razao. 

Passando ao estudo da fisiolo- 
gia, lembra-se que miultip'us fatores 
afetam o estado da pupila: uns 


denendem de circunstancias exter- 
nas (principalmente intensidade 
luminosa e aproximacdo do ponto 
de fixacao), outros do meio inter- 
no, OS mais poderosos dos quais 
sao os estimulos sensoriais e 0 es- 
tado_ psicoldgico; os _ primeiros 
atuam no sentido da constricao, os 
segundos no da dilatacéo pupilar. 
Como todes esses fatores estfo va- 
riando continuamente, a _ pupila 
normal esta em um estado de in- 
quietude fisioldgica permanente, 
exibindo constantemente alternati- 
vas de contracao e dilatacdo. 

Os seguintes os principais 
fatores que determinam atividade 
pupilar, os quais sao estudados um 
a am: 

1. Reacao a luz: 

a) reacgao direta a luz (acao di- 
reta sObre a Iris); b) reflexo lu- 
minoso direto; c) reflexo luminoso 
consensual; d) reflexo visuo-cor- 
tical. 

2. Reflexos associados: 

a) O reflexo a viséo de perto 
(acomodacao-convergéncia); 
o reflexo do orbiculai (reacao 
palpebral). 

3. Reflexo oculo-sensorial — 
(constriccio pupilar em  conse- 
quéncia a estimulos do olho ou 
anexos). 


4. Reflexo psico-sensorial — 
(dilatagao pupilar como resultado 
de estimulos sensoriais ou psiqui- 
cos: 

5. Reflexos pupilares vagot6ni- 
cos — dilatagéo na_ respiracao, 
constriccae na expiracao) 

6. Reflexos associados com 0 ou- 
vido: 

a) reflexo coclear; b) reflexo 
vestibular; c) retlexo auro-senso- 
rial. 


As vias do reflexo a luz so tra- 
cadas, mustrando que se originam 
nas celulas visuais da retina (co- 
nes e bastonetes), seguem o ner- 
vo optico, sofrem decussacao par- 
cial no quiasma, vao pela fita lon- 
gitudinal posterior até a vizinhan- 
¢a do corpo geniculadc externo 
(por onde nao passam). Deste 
ponto vdo ter ao nticleo de Eddin- 
ger-Westphal por um trajeto dis- 
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cutiijo parecendo que seguem o 
braco conjuntival anterior até a vi- 
zinhanca dos _ tubérculos quadri- 
gemios anteriores (por onde nao 
Passariam) e sofrendo decussa¢ao 
parcial na regiao pre-tectal (Ran- 
son). 


Para terminar o autor faz 0 estu- 
do do efeito que sdbre a pupila 
exercem muitos medicamentos, a 
luz das modernas pesquizas de 
Loewi, Dale, Cannon e outios sé- 
bre a mediacao quimica do estimu- 
lo nervoso. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE OUTUBRO DE 1944 
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Bases racionais para o tratamen- 
to das varizes dos membros infe- 
riores — Dr. L. E. Puech Leao — 
Em nosso meio nao tem sido con- 
venientemente estudado o proble- 
ma das varizes e a consequéncia 
disso € a ma orientacao terapéuti- 
ca, cujo fruto é o elevado nume- 
ro de recidivas. O A. procura fa- 
zer uma exposicao do estado atual 
dos conhecimentos que devem for- 
mar a base de uma _ terapéutica 
bem oriemada. A observacao cor- 
rente de que, no portador de va- 
rizes, a mudanca brusca da _ posi- 
¢4o clinostatica para a_ortostati- 
ca provoca um enchimento retro- 
grado da safena, levou a concep- 
cao do “circulo vicioso’. Os estu- 
dos de Heller, porém, demonstra- 
ram que essa concepcao € falsa e 
que a corrente sanguinea na safe- 
na é sempre centripeta, embora a 
sua velocidade seja reduzida nos 
varicosos. As elevadas_ pressdes 
venosas no territrio da safena nao 
constituem apanagio dos varicosos, 
pois que diversos autores consta- 
taram, em_ individuos  normais, 
pressOes venosas muito superiores 
a pressao coldido-osmotica. No 
varicoso cujos ramos comunican- 
tes estio em bom estado, as pres- 
sdes venosas elevadas nao tém ma- 
jor importancia desde que nao se 
prolonguem por muito tempo; és- 
te individuo reage como um _ ho- 
mem normal, isto é, com a ativi- 
dade muscular da perna ha aspi- 
racao através dos ramos comuni- 
cantes, diminuindo a pressao do 
sistema superficial e fazendo vol- 
tar tudo a normalidade; éste se- 
ria um varicoso do tipo “compen- 
sado’. Quando ha_ insuficiéncia 
dos ramos comunicantes 0 meca- 
nismo inverte-se :a atividade mus- 


50) 


cular, ao invés de aspirar 0 san- 
gue ¢c diminuir a pressdo do sis- 
tema superficial, agrava mais ain- 
da a situacao, sobrecarregando-o 
pelo refluxo do sistema profundo; 
é 0 caso de um varicoso de tipo 
“descompensado”’, Haveria um ou- 
tro tipo, correspondente ao grau 
minimo da moléstia: 0 tipo “po- 
tencial”, isto é, 0 que ainda nao 
ap.esenta nenhuma__insuficiéncia 
valvular, mas sO as ectasias ve- 
nosas. Os tipos “potencial” e 
“compensado”’ sao assintomaticos e 
constituem quase sempre um acha- 
do de exame clinico, porque nao 
procrram tratamento. O varicoso 
que apresenta sintomas subjetivos 
ou “%erturfbacdes troficas objetivas 
deve ser considerado “a priori” co- 
mo um tipo “descompensado”, is- 
to é tem insuficiéncia valvular dos 
ramos comunicantes, 0 que sera 
seguramente constatado se for con- 
venientemente pesquisado. 

J A. aconselha o uso sistema- 
tico do teste de Pratt para a lo- 
calizagao dessa insuficiéncia, que 
descreve rapidamente, bem como 
os outros ja rotineiros. Analisando 
os diferentes métodos de tratamen- 
to luz dos conhecimentos expos- 
tos, manifesta-se contra o trata- 
mento esclerosante e o tratameno 
mixto, por nao se apoiarem em 
bases fisiopatolégicas _racionais 
quando se trata do tipo “descom- 
pensado” que € o mais frequente. 
O tratamento esclerosante s6 po- 
tera dar resultado no tipo “po- 
tencial”; para o tipo “compensa- 
do” a indicacao é a da safenecto- 
mia - para o tipo “descompensa- 
do” (a imensa maioria)), 0 trata- 
mento deve consistir na safenec- 
tomia associada a ligadura de to- 
dos comunicantes insuficientes. 


See 
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Mielocultura em doentes de lich- 
maniase tegumentar em tratamento 
Dr. José Aranha Campos — O 
A. inicia 0 seu trabalho, declaran- 
do aereditar na unicidade das es- 
pécies de lichmanias, que produ- 
zem doencas de fisionomia clinica 
variavel, conforme as facas huma- 
nas, espécies transmissores, 
condicdes meteorolégicas e regides 
do mundo onde se manifestam. Foi 
levado assim a pensar, principal- 
mente, pelos fatos de possuirem as 
lichmanias, a mesma constituicao 
morfologica e antigénica. 

Trabalhos anteriores, citados 
pelo A., como os de Cunha Mota, 
mostraram a invasao das lichma- 
nias da pele para os ganglios, nao 
so. satélites, como bem distantes 
do ¢ancro lichmaniotico inicial; e 
a manifestacao secundaria na mu- 
cosa nasal, em 80 % dos doentes 
pautistas, confirmaria, plenamente, 
a disseminacéo hematogénica dos 
protozoarios. 

Procurou entao o A., encontrar 
no sangue da medula ossea ester- 
nal, OS parasitos responsaveis pela 
doenca. Observa, no entanto, que a 
dezena de doentes em que pdde 
puncionar, no Ambulatorio de Der- 
matologia do Instituto Conte de 
Lara, da Santa Casa de Miseri- 
cordia de Sao Paulo, nao somente 
portadores de lesdes cuta- 
neas antigas, j4 com a mucosa atin- 
gidai, como também estavam sob 
tratamento pelo tartaro emético e 
eparseno. 

Diz o A., que o material colhido 
era semeado em meio de N. N. N. 
€ para esse mister pediu a colabo- 
racao do dr. Luis de Sales Gomes. 
Nao obteve entretanto o A., cres- 
cimento de leishmanias nos refe- 
ridos meios. 

Comenta o A. o resultado ne- 
gativo de suas pesquisas, chaman- 
do a atengéo para a circunstancia 
de que nos doentes de lichmaniase 
em tratamento, mesmo nas lesdes 
cutaneas, quase nao se encontram 
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lichmanias, dando assim a falsa 
impressao, de que em nossa lich- 
maniase, as lesOes sao pobres em 
parasitos. 

Lembra que o prof. M. Artom, na 
ultima Reuniao dos Dérmato-Sifi- 
légrafos Brasileiros ha pouco rea- 
lizada no Rio de Janeiro, comparou 
a lichmaniase européia com a nos- 
sa, estabelecendo analogia com a 
lepra tuberculdide e lepromatosa, 
colocadas em duas extremidades 
polares; uma, pobre em bacilos ou 
abacilar, outra, rica désses elemen- 
tos. A lichmaniase americana seria 
como a lepra tuberculdide. Diz 
o A. que o notavel professor ba- 
secu sua conclusao também na ob- 
servacao dos espigais feitos com 
material proveniente de tilceras de 
doentes hospitalizados e em trata- 
mento. Pensa, entretanto, o A., que 
nos focos a realidade seja outra 
dada a facilidade com que a nossa 
lichmaniase se alastra, 0 que vem 
evidenciar a alta infestacao dos 
fleb6tomos, no caso paulista 
mente por intermédio do homem, 
cujas ulceras, necessariamente, de- 
vem conter muitas lichmianias. 

Termina o A., observando que 
os resultados negativos devem cor- 
rer por conta désses fatores apon- 
tados. Continuara, todavia, o A. 
as suas pesquisas puncionando pc - 
rém, agora, somente doentes, que 
jamais se trataram. Espera désse 
modo, obter outros resultados. 

O trabalho foi comentado pelos 
drs. Humberto Cerruti, Domingos 
Oliveira Ribeiro e Carlos da Silva 
Lacaz. 


Novos meios de cultivo para o 
“paracoccidioides brasiliensis” — 
Drs. Carlos da Silva Lacaz, Paulo 
Cordeiro de Azevedo e Hipolito 
Bolognani: — O cultivo do “Pa- 
racoccidioides brasiliensis’, agente 
etiologico da blastomicose brasilei- 
ra, € um problema que desde ha 
muito vem prendendo a atencao 
dos estudiosos da micologia. No 
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meio de Sabouraud-glicose, o cul- 
tivo deste micro-organismo se efe- 
tua demoradamente, iniciando-se o 
crescimento 20 a 30 dias apos a 
semeadura, mantidos os tubos em 
temperatura ambiente. 


Por estas raz6es, resolvemos em- 
preender uma série de pesquisas 
no sentido de verificar se novos 
meios culturais favoreceriam o cul- 
tivo deste cogumelo. 


1. —Cultivo do “P. brasiliensis” 
em Sabouraud-glicose + extrato 
de baco. 

Tendo em vista a grande fre- 
quéncia com que o “P. brasilien- 
sis” se localiza no baco, tivemos a 
lembranga de preparar um extrato 
aquoso de baco humano, juntando 
aos meios de Sabouraud-glicose, 
para verificar a acao do mesmo 
sébre o crescimento do referido 
germe. Os meios foram colocados 
em temperatura de 20-24° e quan- 
tidades crescentes de extrato de 
baco foram juntados a 10 cc. de 
meio (S. glicose). Culturas e pus 
de doente com blastomicose (sem 
infeccao secundaria) foram semea- 
dos nesses meios. Verificamos que 
o extrato de baco tindalizado fa- 
vorece o desenvolvimento do “P. 
brasiliensis”, nado abreviando toda- 
via a fase de demora ou “lag- 
fase’’. 


Nos meios liquidos de S. glico- 
se, 0 mesmo fato foi por nds ve- 
rificado. O pus semeado nos meios 
contendo extrato de baco tindali- 
zado permitiu o crescimento do 
“P. brasiliensis”, sob aspecto exu- 
berante, apresentando-se as col6- 
nias sob a forma de um induto 
acinzentado, com numerosas espi- 
culas superficiais. 


2. — Cultivo do “P. brasiliensis” 
em Sabouraud-angue e Sabouraud- 
chocolate. 


Estes meios foram preparados 
tomando-se como base o Sabou- 
raud-glicose e adicionando sangue 
desfibrinado de coelho. Nesses 
meios, 0 inicio do crescimento do 
“P. brasiliensis” se fez apds 10-12 
dias a semeadura, estando porém, 
o material puriforme livre de ger- 
mes de infeccao secundaria. 
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Nos casos de lesdes mucosas, 
com infeccao secundaria, estes 
meios ja apresentam alguns incon- 
venientes, pois as bactérias da bo- 
ca podem igualmente crescer, pre- 
judicando o isolamento do “Para- 
coccidioides”. No entanto, com a 
limpeza rigorosa das lesdes, pude- 
mos sanar, até certo ponto, este 
inconveniente. Os meios devem 
ser colocados na temperatura de 
20-24°C. Estamos estudando a pos- 
sibilidade de juntar 4 agua de con- 
densacao dos meios acima descri- 
tos, substancias impedientes ao 
crescimento de bactérias. 

Nos casos de pacientes ja trata- 
dos, pela medicacaéo sulfamidica 
devemos juntar aos meios de cul- 
tura, substancias como o Acido 
para-aminobenzoico, que neutrali- 
za os efeitos bacteriostaticos das 
sulfas sébre o “Paracoccidioides 
brasiliensis”. 


Intradermorreac6es para o diag- 
néstico da granulomatose paracoc- 
cidiéddica (blastomicose brasileira) 
— Dr. Carlos da Silva Lacaz — O 
A. inicia 0 seu trabalho fazendo 
um apanhado geral sdbre as rea- 
¢6es intradérmicas utilizadas na 
pratica para o diagnostico das mi- 
coses. Estuda o valor das reacées 
pela tricofitina, levedurina, cocci- 
dioidina e outros téstes, para se 
deter no estudo dos fendmends de 
hipersensibilidade cutanea em pa- 
cientes com blastomicose brasileira. 

Trabalhando com 3 tipos de an- 
tigenos, o A. realizou uma série 
de pesquisas em pacientes com 
granulomatose paracoccididdica e 
em portadores de outras entida- 
des morbidas. 

O 1.° tipo de antigeno, por éle 
denominado de Paracoccidioidina 
I, consiste em um filtrado de 19 
amostras de “Paracoccidioides bra- 
siliensis”, cultivadas em Sabouraud 
glicose (liquido). Este antigeno 
dava reagdes maculo-papulosas 
bem visiveis apdés 48 horas a ino- 
culacéo intradérmica, tendo o A. 
observado que 3 casos de blasto- 
micose, com formas clinicas gra- 
ves, reagiam negativamente ao 
tigeno injetado, denotando estac 
de verdadeira energia em que se 
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encontravam os pacientes. Verif:- 
ca-se pois, que o estado de immni- 
ridade, na granulomatose para- 
coccidioidica, pode ser medir, até 
certo ponto, pela resposta a ino- 
culagao intradérmica do antigeno 
blastomicotico. Os estados imuni- 
tarios sao estados hiperérgicos. 

Com uma suspensao de “para- 
coccididides” em gelose chocolate, 
suspensao esta morta pelo calor, 
o A. praticou novas reacées intra- 
dérmicas, obtendo os mesmos re- 
sultados anteriores. A este tipo de 
antigeno chamou de Paracoccidioi- 
dina Il. 

Com um 3.° tipo de antigeno, a 
que denominou de Paracoccidioi- 
dina III, realizou reagdes do mes- 
mo tipo, obtendo porém resultados 
inferiores aos dos primeiros. Este 


Aspecto radiolégico do piloro-es- 
pasmo — Dr. Paulo,de Almeida 
Toledo — O autor apresenta o 
cuadro radiologico de dois casos 
de estenose hipertrofica do piloro, 
salientando os elementos princi- 
pais do diagnostico: estase e dila- 
tagao gastrica, hiperperistaltismo, 
especto afunilado ou mamilar do 
piloro, com estenose total ou sub- 
total. Mostra como ésse aspecto 
se superp6e ao da acalasia do pi- 
loro do adulto e ao piloro-espas- 
mo do lactente. 

Faz a analogia com o quadro 
geral da acalasia, de que mostra 
alguns aspectos radiologicos em 
tros Orgaos e termina enaltecendo 
© valor das pesquisas paulistas no 
Que se refere a acalasia e, em par- 
ticular 4 acalasia do piloro, de que 
considera o piloro-espasmo e a 
estenose hipertréfica como mani- 
testagdes_ particulares. 


Estenose hipertréfica congénica 
do piloro. — Dr. Auro Amorin. — 
O A. inicia seu trabalho tecendo 
consideragd6es em térno dessa afec- 
cao, que € a mais comum entre 
@S que requerem tratamento cirtr- 
gico nos primeiros meses de vida, 
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ultimo tipo de antigeno era cons- 
tituido por suspensao em solucdo 
fisioldgica de pus ganglionar de 
paciente com blastomicose, sus- 
pensao esta aquecida durante 3 
dias seguidos a 60°C. 

Conclue o seu trabalho, afir- 
mando que como toda reacao bio- 
logica, a intradermorreacao pela 
Paracoccidioidina deve sempre ser 
interpretada com os dados de or- 
dem clinica, e que a referida rea- 
cao podera orientar, até certo pon- 
to, prognoéstico do caso clini- 
co em consideragao. Como ele- 
mento de diagnostico, a nao ser 
nos casos de blastomicose visce- 
ral, pouco valor ela apresenta, da- 
da a facilidade com que ‘se en- 
contra o “Paracoccidioides brasi- 
liensis” nas lesdes blastomicdoticas. 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


tratamento ésse que marca um 
grande progresso da cirurgia ab- 
dominal nos ultimos 30 anos. 

Da relevo especial ao tema: 
auando deve ser operada a este- 
nose hipertrofica do piloro? Estu- 
da minuciosamente os fatores que 
cevem ser considerados para esta- 
belecer, em tempo util, a indica- 
cao operatoria. Cita os casos em 
que o tratamento clinico deve ser 
tentado e aquéles em que a inter- 
vencado cirurgica se impoe. 

Trata, a seguir, da patologia 
tanto macro como microscopica 
citando a experiéncia e a opiniao 
de diversos autores sdbre 0 as- 
sunto. 

O equilibrio hidrico e electroli- 
tico estudado com _ mintcia 
achando que o seu perfeito conhe- 
cimento orienta o tratamento pré 
e posoperatorio, o que contribui 
de maneira notavel para a reducao 
da mortalidade. 

O metabolismo da agua é alte- 
rado pela frequéncia do vémito e 
pela diminuicao ou mesmo falta de 
ingestao alimentar, 0 que provoca 
diurése imperfeita com consequen- 
te oliguria e, consequentemente, 
retencao de escdérias com aumen- 
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to do azoto nao proteico no san- 
gue. O jejum prolongado provoca 
formacao de corpos cetdnicos de- 
vido a oxidagaéo incompleta das 
gorduras. Ha ainda a deshidrata- 
¢ao, mais ou menos pronunciada, 
provocada pela perda hidrica e 
electrolitica. Para o combate a 
ceshidratacao, as alteracdes hemo- 
dinamicas e urinarias, a adminis- 
tracao de fluidos parenterais se 
impode. Estuda as solucdes geral- 
mente empregadas  assinalando 
suas vantagens e inconvenientes. 

Passa em revista as solucdes de 
acucar a 5 ou 10%, a solucdo sa- 
lina hipertonica, a solucdo fisiold- 
gica € a solucao de acucar a 5 % 
em soro fisiolégico. 

Os cuidados pré-operatérios de- 
vem ser orientados com o fim de 
combater a deshidratacao, a alca- 
lose e a hipocloremia. Faz consi- 
deragdes sdbre emprégo da 
transfusao de sangue e especial- 
mente de plasma, que hoje cons- 
titui um processo consagrado e 
que, nestes casos, oferece vanta- 
gens sObre o sangue total. 

Tratando dos diferentes proces- 
sos operatorios para a cirurgia da 
estenose hipertrofica do piloro, ci- 
ta dados estatisticos dos métodos 
que precederam a_ técnica de 
Ramstedt que hoje é universalmen- 
te adotada e que contribuiu para 
que a taxa de mortalidade sofres- 
se um declinio admiravel. 

A anestesia de escolha para és- 
se tipo de operagao é o éter. Essa 
anestesia, no entanto, sO podera 
ser empregada quando se conta 
com um anestesista experimenta- 
do e habituado a anestesiar crian- 
cas. Cita sua experiéncia pessoal 
com ésse tipo de anestesia repu- 
jando-a excelente. 

Aborda, pormenorizadamente, a 
técnica operatoria estudando as 
yantagens e inconvenientes das di- 
ferentes incisOes, assim como a 
tatica seguida para que a opera- 
cao seja rapida e segura, evitando 
uma complicacaéo séria que é a 
perfuracao da mucosa. 

E’ de opiniao que, no tratamen- 
to posoperatorio da estenose hiper- 
trofica do piloro, a cooperacao en- 
tre cirurgiao e pediatro indis- 
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fensavel pois a alimentacao ‘da 
crianca deve ser cuidada precoce- 
mente e com orientacao segura. 
Trata minuciosamente da aplicacao 
de fluidos e medicamentos, suas 
dosagens e vias de administracado 
durante os primeiros dias apds a 
operacgao, competindo ao pediatro 
orientagao alimentar ulterior, 
pois, uma vez reparadas as perdas 
principais, uniformiza-se a alimen- 
tacao para conseguir 0 aumento 
normal das criancas sas. 
Concluindo, é de opiniéo que as 
vantagens do tratamento cirtirgi- 
co sao manifestas: a taxa de mor- 
talidade muito baixa em maos 
experimentadas e, pelo cémputo 
das estatisticas, constata-se que 
continua baixando. Uma cura ra- 
pida e permanente é efetuada em 
tempo minimo, a crianca rapida- 
mente ganha em péso e vigor e 
cedo pode ser colocada em dieta 
normal. Cita algumas estatisticas 
de autores estrangeiros achando 
sobremaneira interessante a publi- 
cada por Ladd e Gross, que sao 
cirurgides especializados. 


Contam ésses A. A. com 765 ca- 
sos operados entre 1915 a 1939. 
De 1915 a 1922 a percentagem de 
mortes foi de 10,4% que foi bai- 
xando até atingir a cifra extraor- 
dinaria de 0.56% nos 177 opera- 
dos entre 1936 a 1939. Refere-se 
a sua estatistica pessoal, dizendo 
ser modesta, pois conta apenas 
quatro casos operados até ‘o mo- 
mento. Contudo, em nosso pais, 
nao € desprezivel por nao saber 
de nimeros maiores publicados por 
um tnico autor. Os resultados ob- 
tidos foram excelentes pois nao 
tem um unico caso a lamentar 
apesar de alguns déles terem che- 
gado as maos em estado precario. 


Comentarios: Dr. Vicente Ferrao. 
— O piloro-espasmo é bastante 
frequente. Tive ocasiao de tratar 
clinicamente alguns casos com re- 
sultados praticos bastante eficien- 
tes, tendo usado o método de Ibra- 
him. O tratamento clinico é dis- 
pendioso e em _ segundo logar, 
obriga a crianca a permanecer em 
condigdes muito delicadas, em 
condicdes de atrofia sujeita a pro- 
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cessos infecciosos intercalados e 
além disso a necessidade de ficar 
em hospital por um tempo muito 
prolongado, devendo também ter 
uma enfermeira técnica especiali- 
zada, habituada com o tratamento. 
Isto tudo é quase impossivel em 
nosso meio. No nosso meio 0 me- 
lhor padrao de tratamento, é 0 ci- 
rurgico. O importante no pos-ope- 
ratorio, realimentar a crianca o 
mais precocemente possivel, parti- 
cularmente no que se refere a hi- 
dratacao. Neste particular, ao in- 
vés de s6ro, pode-se usar com. 
muita eficiéncia o plasma, que da 
Otimos resultados como hidratante. 

Dr. Armando Arruda Sampaio 
— O piloro-espasmo, foi colocado 
entre as acalasias. Tenho a im- 
pressao de que a vitamina Bl e o 
acido nicotinico dao Otimos resul- 
tados nas acalasias, resultados és- 
tes rapidos e duradouros. Portan- 
to, eu sugeriria que fOsse usada 
esta terapéutica nos casos de pilo- 
ro-espasmo. 


* * * 


Positivamente é€ a_ piloro-este- 
nose uma afeccaéo muito mais co- 
mum aos anglo-saxoes do que aos 
latinos. leitura trabalhos 
publicados, a éste respeito, nao 
deixa a menor dtivida. Mesmo no 
seio das nacdes latinas, observa- 
se variacéo em sua incidéncia: na 
Europa, por exemplo, a sua fre- 
quéncia entre os franceses maior 
do que entre og italianos. 

Em nossa terra ela é rara, sem, 
contudo, ser inexistente; nao cons- 
tituindo, assim, um problema me- 
ramente académico. 

Uma nota curiosa a assinalar, 
desde logo, na conferéncia do dr. 
Jorge Queiroz de Morais, em per- 
tinéncia a éste assunto, é a de ser 
um dos seus doentinhos de cor 
negra. Este registro tem relevo 
particular, porque mesmo nas la- 
titudes em que a piloro-estenose é 
vulgar, os pretos s40 menos vezes 
comprometidos que os_ brancos. 
Brenner faz esta observacao em 
relagao aos Estados Unidos. 

Em decorréncia ao fator raca, 
caberia uma rapida alusao a he- 
ranca que, alias, o conferencista 


também nao deixou de assinalar. 
Realmente, intimeros sao os auto- 
res que, ao focalizarem o papel 
desempenhado hereditarieda- 
de, relatam a oportunidade que ti- 
veram de comprovar mais de um 
caso na mesma familia. Finkels- 
tein e Brennemann sao, entre ou- 
tros, nomes que podem ser cita- 
dos em tal abono. 

Nesta mesma ordem de _ idéias, 
outra peculariaridade que pode ser 
lembrada é a coincidéncia de ser 
a piloro-estenose, além de apana- 
gio da primogenitura, quasi sem- 
pre atributo do sexo masculino. 
De igual modo que a_ pluralidade 
das observagoes, falam também, 
neste sentido, as do dr. Jorge Quei- 
roz de Morais. 

Embora tenha como rara, estou 
que a incidéncia da_piloro-esteno- 
se, entre nds, é maior do que ates- 
tam as nossas inexpressivas esta- 
tistica. Possivelmente os seguin- 
tes fatos expliquem as poucas co- 
municacdes que a éste_ respeito 
tém sido trazidas as nossas socie- 
dades cientificas ou dadas a publi- 
cidade: 1) -~ e 0 menos provavel 
deles, — pela caréncia de conhe- 
cimentos, diagnéstico deixa de 
ser feito e um rotulo qualquer lhe 
é dado; 2) os casos que sao ob- 
servados ficam figurando, apenas, 
no fichario particular do médico 
assistente, que néles nao vé mo- 
tivos de maior curiosidade; 3) e 
outras vezes, embora tenha o cli- 
nico disposi¢des para publica-jo, 
nao se julga, contudo, autorizado 
a fazé-lo em razao das falhas que 
a documentacao apresenta, devi- 
das ao pouco tempo que teve os 
pacientes em observacdo. E’ que 
as maes sentindo-se desanimadas 
ante os poucos beneficios que seus 
filhos, em geral, colhem do trata- 
mento e,descorocoadas de todos e 
de tudo, convertem-se em verda- 
deiras “turistas de consultério”, 
passando e repassando, sem ces- 
sar, de um a outro até o desen- 
lace final, sem permitir que qual- 
quer um dos que foram consulta- 
dos tenha o ensejo e tempo de 
atuar com eficiéncia. 

Em atinéncia ao tratamento, de- 
frontam-se duas correntes: uma, 
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predominante na Europa, com pro- 
pensao conservadora; outra, impe- 
rando nos. Estados Unidos, com 
tendéncia francamente intervencio- 
nista. 

Interessantissimo é o confronto 
delas. Em relacéo aos abstencio- 
nistas ou conservadores reina o 
mais absoluto desentendimento; 
cada autor tem o seu método e a 
sua técnica alimentar, embora se 
valham aproximadamente dos mes- 
mos medicamentos, dada a escas- 
sez dos lenitivos que se fazem 
aconselhaveis. Dentre éles a atro- 
pina parece ser, ainda, a que con- 
ta com maior numero de sufragios; 
todavia, reina grande confusdo 
tanto quanto a quantidade como 
quanto a melhor maneira de em- 
prega-la. 

Cumpre notar que a terapéutica, 
que tanto se enriqueceu nestas tl- 
timas décadas, nao fez nenhuma 
aquisi¢ao neste terreno, que fdsse 
realmente valiosa. Basta dizer que 
o tnico remédio novo, pelo menos 
de que eu tenho noticia, é a eumi- 
drina, e se muitos louvam o seu 
emprégo, ha, também, quem nele 
nao enxergue virtudes maiores. 

Bem diversamente se passam as 
cousas nas bandas dos interven- 
cionistas. Eles nao discutem nem 
quanto a oportunidade da_ inter- 
vencao, nem quanto ao processo 
cirurgico. Sao undnimes em insis- 
tir pela precocidade da operacdo 
e pela opcaa do processo de Fre- 


det-Rammsdet; a gastro-enterosto- . 


mia ja pertence a histéria da me- 
dicina. O unico ponto controver- 
tido é a questao da anestesia. Opi- 
na a maioria déles pela anestesia 
geral pelo éter; sem embargo, ha 
quem opte pela anestesia local e 
louve-se de assim agir. 

Ha outra face déste paralelo que 
nao deixa de causar profunda im- 
pressao: o cotejo dos ntimeros. 

As estatisticas das curas clinicas 
s4o0 muito desiguais quando con- 
frontadas entre si e raras s40 aque- 
las que apresentam percentagens 
de éxito tal que cheguem a cati- 
var 0 nosso apoio. 

Fato oposto registra-se com as 
cirurgicas; elas podem ser postas 
em comparacgao, umas com as ou- 
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tras, € pequenas inexpressivas sao 
as disparidades que se fazem no- 
tar. E quanto as percentagens de 
sucesso, sao elas extraordinaria- 
mente eloquentes. 

Laad e Gross abrem o capitulo 
da piloro-estenose do seu livro, te- 
cendo um verdadeiro hino as rea- 
lizagdes levadas a termo neste 
campo cirtrgico. Proclamam éles 
que de tédas as conquistas que se 
alcancaram em cirurgia abdominal, 
nestes ultimos 20 anos, poucas se 
equiparam com as. obtidas na pi- 
loro-estenose. Recordam que, ao 
tempo de Fredet, em 1908, e de 
Rammstedt, em 1912, a mortalida- 
de, nesta sorte de intervencao, or- 
cava entre 50 a mais de 75%, en- 
quanto que, nos dias que correm, 
ela varia entre 1 e 2%. 

Como sempre acontece, conci- 
liando éstes dois grupos extremis- 
tas, existe um terceiro que pode- 
ria ser chamado de eclético, Ten- 
tam os seus partidarios primeira- 
mente o tratamento médico; mos- 
trando-se éste falho, apelam, sem 
mais tardanca, para a cirurgia. 
Eles consideram, de inicio, todo 
doentinho de piloro-estenose como 
um caso cirtirgico potencial. 

Postas as questdes nestes ter- 
mos, antes de dizer 0 que penso 
a éste respeito, tenho a declarar 
que oO meu juizo é baseado no 
muito que vi e observei, de um 
lado nas clinicas européias, espe- 
cificadamente nas alemas, e de ou- 
tro nos hospitais norte-americanos, 
pois nao conto em meu. servico, 
particular ou publico, com dados 
que me autorizem a_ pronunciar- 
me, estribando-me tnicamente 
bre éles. Assim é que, feita esta 
ressalva, nao tenho duvida em con- 
fessar-me um convicto apologista 
da intervengao cirtirgica, achando 
que ela deve ser tao precoce quan- 
to possivel. Penso ser formalmen- 
te condenavel uma perda longa de 
tempo com os recursos clinicos, ja 
que éles néo se mostrem desde lo- 
go eficazes. 

Vi na Europa, notadamente na 
Alenha, criancas submetidas a um 
tratamento dificultosissimo, tate- 
ante e penoso, e, ndo obstante se 
encontrassem sob as vistas dos 
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maiores nomes da época, nao me 
1ecordo de um,so doentinho que 
nao exigisse semanas e meses a 
fio, para converter-se num caso de 
cura e, assim mesmo, quando se 
repunham integralmente. 

Nos Estados Unidos, os 6timos 
resultados alcancados nos casos de 
piloro-etenose foi uma das cousas 
que mais me maravilharam, con- 
forme ja tive ocasiao de aqui mes- 
mo referir, ao dar a esta Casa as 
minhas impress6es, quando de la 
cheguei de torna-viagem. 

Apenas para justificar o meu 
entusiasmo vou citar um fato. In- 
contestavelmente Brenneman 
um dos grandes vultos da pedia- 
tria americana e a invocacao de 
seu nome tem, nesta debatida ma- 
téria, uma significacéo especial, por 
ter éle uma formacao médica acen- 
tuadamente germanica, como é fa- 
cil deduzir-se dos seus escritos. E, 
nao obstante isto, Brennemann é 
um dos adeptos da intervencao ci- 
rurgica. 

Vi em seu servigo casos em que, 
firmado o diagnostico clinico, eram 
OSs pacientes, ato continuo, sem 
perda de tempo, transferidos para 
a seccao de cirurgia, para, dias 
depois, serem recambiados a en- 
fermaria de clinica, j4 operados e 
em excelentes condicdes. E apos 
brereivssimo ‘estagio, deixaram o 
hospital completamente curados. 

Nao se pretenda que essa atitu- 
de seja adotada somente em sua 
clinica. Em seu magnifico “Pra- 
tice of Pediatrics”, escrito em co- 
laboragéo com grande numero de 
pediatras norte-americanos, coube 
a Parmelee, professor de Clinicae 
Pedriatica do Rush Medical Col- 
lege, a responsabilidade do capi- 
tulo sébre a_ piloro-estenose. FE’ 
suficiente consulta-lo, para verifi- 
car-se, com surpresa, que propo- 
sitadamente se acha desfalcado do 
paragrafo sdébre o tratamento mé- 
dico. Do diagnéstico baldeia-se 
Parmelee, diretamente, para o tra- 
tamento cirtirgico. A cura clinica 
nao Ihe merece a menor atencao, 
nao faz jus, siquer, a uma s06 pa- 
lavra. Ou melhor, declara éle, que 


deixa de discutir o tratamento mé- 
dico da estenose do piloro por lhe 
parecer desnecessario, em virtuce 
dos excelentes resultados alcanca- 
dos atualmente pela cirurgia quan- 
do subsidiada por uma assisténcia 
pediatrica eficaz antes e apds a 
operacao. 

Além das razoes de ordem pu- 
ramente cientifica, existem outras 
de ordem social que, aqui, em nos- 
so ambiente, levam-me a_ decidir 
pela operacao. 

Para que um caso de piloro es- 
tenose seja tratado clinicamente 
com sucesso, admitindo-Se que tu- 
do corra sem contratempo, torna- 
se necessario, como medida ele- 
mentar, no consenso unanime, que 
a crianca, mesmo nos centros mais 
adiantados, seja internada em um 
bom hospital, que fique entregue 
aos cuidados de enfermeiras espe- 
cializadas e que os pais disponham 
de recursos, pois, é sabido, o tra- 
tamento €linico é muito mais de- 
morado e oneroso que oO Ccirurgico. 

Como os principais désses pon- 
tos ja foram feridos a fundo e com 
grande acérto pelo dr. Vicente Fer- 
rao, eximo-me de insistir sObre Os 
demais. 

Desejo, apenas, formular uma 
pergunta: como haveriamos de fa- 
zer para resolver clinicamente um 
caso de piloro-estenose aqui em 
Sao Paulo? As dificuldades seriam 
de vulto ou mesmo quica invenci- 
veis, visto como nao temos hos- 
pitais devidamente aparelhados pa- 
ra éste género de assisténcia; o 
servico de enfermagem de qual- 
quer natureza condizente a crian- 
ca ainda esta por ser criado, pelo 
que nada se poderia esperar de 
uma atuagao tao apurada quanto 
é a exigida por éstes doentinhos, 
e, ainda, qual seria a percentagem 
de pais capazes de arcar, sem se 
ressentirem, com as despesas que 
todo éste tratamento exige? 

Ja todas essas dificuldades caem 
por terra quando se decide pela 
cirurgia. Aqui, 0 cirurgiao, mais 
que qualquer outro elemento, é 
que tem papel decisivo e felizmente 
excelentes operadores infantis nao 
nos faltam. 
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Quanto a fenomenologia clinica, 
nao ha a menor dtivida de que ela 
é das mais expressivas. Costuma, 
em geral, ser tao eloquente que 
torna relativamente facil a sua 
identificacao. 

Dos sinais patognomOnicos, tal- 
vez seja o tumor o menos frequen- 
temente percebido, e para que se- 
ja encontrado faz-se necessario um 
treinamento prévio especial. A 
principio, nos primeiros casos, o 
seu reconhecimento chega a exi- 
gir quartos de hora seguidos de 
palpacao, mas, uma vez adquirida 
a técnica, torna-se, dai por diante, 
facil a sua evidenciacdo. 

N&o se deve estranhar que isso 
aconteca. A dificuldade é de tal 
monta que Ombredanne, o habi- 
lissimo mestre da cirurgia infantil 
francesa, declara em seu livro — 
pelo menos no da pentltima edi- 
¢a4o, que é justamente o que pos- 
suo — que éle jamais conseguiu 
palpar um tumor pildérico. 

Embora tenha o dr. Queiroz de 
Morais discorrido, com tanta eru- 
digao, sdbre a sua diagnose, gos- 
taria de insistir, por minha vez, 
sébre um pormenor, pela capital 
significagao pratica de que éle se 
reveste. 

Brennemann aconselha que, 
no momento do exame, se dé a 
criang¢a um liquido qualquer, nao 
s6 com o intuito de tranquiliza-la, 
como para provocar o relaxamen- 
to dos musculos abdominais. Com 
efeito, @ste pequeno artificio faci- 
lita extraordinariamente a tarefa. 


Transportando-me, agora, a ou- 
tro plano, ao que foi da compe- 
téncia do dr. Paulo de Almeida 
Toledo, apraz-me inicia-lo lem- 
brando que curioso é€ verificar a 
importancia que as diversas esco- 
las médicas pediatricas emprestam 
a radiologia. A alema, assim co- 
mo a americana, da-lhe um valor 
bem menor que a francesa, que, 
de todas elas, segundo se me afi- 
gura, € « que mais vem se dedi- 
cando ao seu estudo. 

Da relatividade do mérito que 
Ihe conferem os norte-americanos, 
parece-me muito tipico 0 que ve- 
64) 


rifiquei em seus hospitais. La, on- 
de as radiografias sao feitas com 
larga prodigalidade, mesmo no de- 
curso da mais banal das doencas, 
como seja no de uma pneumonia, 
para citar um exemplo concreto, 
abstém-se, no entanto, de fazé-la 
na hipdétese de um caso de piloro- 
estenose. Acham que a expressao 
clinica téo patognoménica, que 
se faz inteiramente dispensavel o 
subsidio dos raios X. 

Contudo, forca é reconhecer que 
tanto quanto a rotina clinica su- 
gere, € inegavel o auxilio que os 
raios X podem prestar no diagnos- 


tico diferencial entre a piloro-este-. 


nose e o piloro espasmo. 

O piloro-espasmo, em sua mo- 
dalidade mais grave, pode revelar- 
se por uma imagem radioscépica 
que se assemelha a da piloro-es- 
tenose; ambas se traduzem por 
dilatacéo gastrica, hiperkinesia e 
impermeabilidade, mais ou menos 
absoluta, do piloro. 

Dessa maneira, as radiografias, 
tanto de um caso como de outro, 
feitas algumas horas apos a inges- 
tao do meio de contraste, podem 
apresentar as mesmas caracteris- 
ticas pretracadas, as quais, alias, 
acabamos de vér, de modo mui 
preciso, em um dos diapositivos 
que foram exibidos durante a dis- 
sertacdo: um estOmago repleto pe- 
la substancia opaca, amplamente 
dilatado e com o apagamento do 
antro pilérico, afetando, nessa al- 
tura, uma imagem comparada a 
“pico de seio” pelo ilustre confe- 
rencista. 

Dada esta grande semelhanga, 0 
descrime entre uma e outra enti- 

e dade so pode ser feito pelo aspec- 
to do canal pil6rico. 

No caso do piloro-espasmo, em 
determinado momento, o esfincter 
se abre « 0 contetido gastrico ¢ 
expelide em jacto; a imagem radio- 
logica, nesse atimv, revela-nos um 
canal pildrico de comprimento e 
diametro normais, integralmente 
cheio pelo meio de contraste. 

Este transito se efetiia por ver- 
dadeiros langos, como se fossem, 
regulados por um sistema que Bar- 
re denominou de “tudo ou nada”. 
Persistindo a contracéo do esfinc- 
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ter, fraga4o alguma do repasto de 
prova atravessa; desde o instante, 
porém, que éle se relaxe, mesmo 
que seja por uma fase brevissima, 
a evacuacéo do estémago se pro- 
cessa por repetidos e violentos ar- 
remessos. 

Ja na piloro-estenose, a imagem 
do canal pilérico assume um as- 
pecto bem diverso e de todo pa- 
tognomoénico: ela é  nitidamente 
irregular e filiforme, em razao do 
esvaziamento gastrico se efetuar 
paulatina e dificultosamente, como 
se filtrasse através de um crivo 
acentuadamente angustiado. 

Para que se obtenha essas ima- 
gens elucidativas, preleciona Le- 
maire, cumpre que se tire uma 
chapa cada 15 minutos, durante as 
horas que se seguirem a ingestao 
do repasto. 

Este mesmo autor aconselha, 
com a colaboracéo de Colareni — 
afim de com. maior facilidade se 
alcancarem roentgenogramas 
desejados, — que se force a pas- 
sagem do meio de contraste, atra- 
vés do canal pilérico, exercendo 
uma press4o transabdominal, com 
0 fito de facilitar o esvaziamento 
do liquido estomacal ao nivel da 
desembocadura duodenal. 

Alegam éles que se esta mano- 
bra nao é, na realidade, bastante 
para provocar um despejo parcial; 
ela permite, todavia, a infiltracado 
de uma quantidade suficiente do 
liquido para esclarecer o grau de 
permeabilidade do piloro. 

Facilmente compreenderemos a 
razao da dificuldade encontrada 
pelo bolo alimentar em passar de 
um segmento para outro do trato 
digestivo, se nos reportarmos as 
experiéncias de Schlosmann, cita- 
das por Meyer e Nassau. Segun- 
do apurou aquele renomado mes- 
tre, so necessarios 30 cc. de agua 
para violentar a abertura do pilo- 
ro no estémago de uma crianca 
Sa, enquanto que 100 cc. se fazem 
imprescindiveis para ésse mesmo 
objetivo, no caso de estenose do 
piloro. 

Nao pequenas as dificulda- 
des que se apresentam para a ob- 
tencao das radiografias. Sem levar 
em conta a indocilidade da crian- 


¢a e as suas condicées de fraque- 
za, ha.a considerar os riscos a que 
ela se expde, nao sOmente de con- 
trair uma radiodermite como o de 
ter alteradas as cartilagens de con- 
jugacaéo das costelas, alteragdes 
essas suscetiveis de acarretarem, 
mais tarde, perturbacdes na_har- 
monia do desenvolvimento do td- 
Trax. 


Mau grado se reconheca como 
imperiosa a necessidade de se re- 
petir varias vezes 0 exame radio- 
légico, torna-se imprescindivel, a- 
fim de evitar os inconvenientes as- 
sinalados, que éle seja o mais ra- 
pido possivel em cada uma de suas 
exploracdes. O tempo de exposi- 
¢ao total nfo deve exceder de 2 
a 3 minutos e, por sua vez, a cor- 
rente nao deve ir além de 2 a 3 
mil amperes, conforme preceituam 
Pehu e Bertoye. 

Mc Lean e Fales recomendam a 
técnica de Strauss como a mais 
propicia para a obtencao de boas 
radiografias. Consoante éste au- 
tor, a crianca ao ser radiografada 
nao deve ser deitada de costas, 
em virtude de nessa posicao o bis- 
muto tender a coletar-se em gran- 
de quantidade a esquerda dos cor- 
pos vertebrais e ai permanecer in- 
definidamente. Ao passo que, se 
a crianca, voltada para a direita, 


‘for deitada de lado, quasi sdbre o 


abdomen, o meio de contraste ten- 
de a deslisar para a extremidade 
pilérica e provocar as contracées 
peristalticas que, incontinente, sao 
percebidas tanto no antro como 
no piloro. 


Sem duvida alguma, ante o gran- 
de desconhecimento que reina em 
face da etiologia, nao deixam de 
ser interessantes as consideracdes 
que o dr. Paulo de Toledo teceu 
em torno da aclasia, procurando 
dentro dela enquadrar o mecanis- 
mo responsavel pela piloro- este- 
nose. 


Embora digna de atencao esta 
original contribuicao do dr. Paulo 
de Almeida Toledo, e merecam ser. 
tidos em elevada consideracao os 
trabalhos dos professores Alipio 
Corréa Neto e Eduardo Etzel, que 
sao familiares a todos nos, certa- 
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mente, cabera sOmente a aptidao 
critica do tempo decidir da legiti- 
midade desta sedutora e atraente 
concepcao doutrinaria. 


Verdadeiramente, conforme afir- 
mou o dr. Auro Amorim, esta in- 
tervencao acha-se  inteiramente 
despojada de seus segredos; a sua 
seguranca € maxima e a sua sim- 
plicidade tao grande que ela se 
realiza em’ contados minutos. 

Melhor que qualquer elogio, fala 
em favor do distinto colega a sua 
estatistica que, conquanto seja di- 
minuta, é, no entanto, muito sig- 
nificativa. 


Se na realidade os mais mereci- 
dos louvores cabem aos cirurgides, 
pelos grandes progressos que rea- 
lizaram neste terreno cirtirgico, 
acredito que nao menores sao 
aqueles devidos também aos pe- 
diatras, pois, no julgamento una- 
nime de todos os entendidos, o 
pré-operatorio e o post-operatorio, 
atribuigdes mais da alcada do cli- 
nico, sao tao importantes para o 
éxito quanto a propria intervengao 
em si. De pouco ou nada valera 
a pericia do operador se o doen- 
tinho nao se achar em condicdes 
de resistir ao ato cirtirgico. 


Porisso querem os autores que 
se nao considere nunca a piloroto- 
mia como uma intervencao de ur- 
géncia, e aconselham que so se 
opere quando as condigdes gerais 
a tanto consintam. Nao véem éles 
© menor risco em se protelar de 
2 e 3 dias, mesmo nos casos mais 
graves, quando se torne necessa- 
rio, afim de pér o doentinho em 
condicées favoraveis. 

Disse-nos o dr. Amorim da lar- 
ga variedade de meios e vias de 
que podemos nos valer para atin- 
gir éste objetivo. A solucao fisio- 
logica, ao s6ro glicosado e ao s6ro 
de Ringer citados, poderia ser jun- 
tado a sdro de Hartmann, tao do 
agrado de determinados especialis- 
tas americanos; e igualmente a 
transfusao de sangue, de um mo- 
do mui especial, quando houver 
uma baixa do limiar da albumina 
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plasmatica, que sempre implica em 
retardamento do processo de cura. 

A introdugao dessa massa de 
liquidos através a utilizacao déste 
ou daquele s6ro, traria a vantagem 
nao sO de combater o profundo 
estado de desidratacao em que 
amiudadamente se encontram és- 
tes doentinhos, como também de 
neutralizar a alcalose, decorrente 
da ruptura do equilibrio humoral, 
havida com a perda de cloretos, e 
a consequente cloropenia, tanto 
plasmatica como sanguinea que, 
por sua vez, determina 0 aumento 
da taxa de bicarbonato no sangue. 

O post-operatério tem evidente- 
mente a sua significacao. Diver- 
gem aqui, de novo, as opinides 
sobre se se deve ou nao alimentar 
imediatamente a crianca recém- 
operada. 


Ha autoridades, como Faber e 
Davis, citados por Reiss, a quem 
se referiu 0 meu prezado amigo 
dr. Vicente Ferrav, que desaconse- 
Ilham a que se alimente nas pri- 
meiras horas, lembrando a_ inibi- 
cao da peristalse gastrica que se 
segue a intervencao. Ha, por ou- 
tro lado, quem pense de maneira 
contraria, como Holt-Mac_ Intosh, 
e recomende que se inicie a ali- 
mentacao o mais cedo_ possivel, 
desde que a crianca volte da anes- 
tesia. 

Tenho a impressdo de que a 
alimentagao imediata ou mediata, 
tem importancia  relativa. 
Atento a que, o pré-operatorio e 
o tempo operatorio tenham se pro- 
cessado com bastante acérto, as 
decorréncias assumem uma rele- 
vancia menor, permitindo que, sem 
ressentimento do operado se assu- 
ma esta ou aquela atitude, sob a 
condicao de nao se por a margem 
os recursos subsidiarios que se fa- 
zem_ imprescindiveis. 

Criticou com muita raz4o, o dr. 
Amorim, 0 uso do iodo como an- 
tisséptico em cirurgia infantil. A 
éste respeito, desejava lembrar, 
para terminar, um pequeno inci- 
dente aneddtico que presenciel em 
um dos hospitais que tive ocasiao 
de frequentar nos Estados Unidos. 
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Passava-se a revista costumeira 
aos doentes, quando o chefe de 
clinica notou que uma das crian- 
cas tinha uma parte qualquer do 
corpo coberta de iodo. Imediata- 
mente se dirigiu aos que o acom- 
panhavam e-disse: — “aposta que 
a pessoa a quem esta entregue 
esta crianca trabalhou em algum 


hospital militar; mandem-na_ cha- 
mar, para vér se tenho razao”’. 
Minutos depois, comparecia a nos- 
sa presenca a enfermeira respon- 
savel, e a pergunta que, nesse sen- 
tido, Ihe foi feita, respondeu afir- 
mativamente, que sim, que havia 
estagiado antes em um_ hospital 
militar. . . 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE OUTUBRO DE 1944 


Pneumatocele por traumatismo 
da regiao frontal — Prof. Paulino 
Longo, Drs. Aloisio de Matos Pi- 
menta e Prudente de Aquino. — 
Os autores apresentam um caso 
de traumatismo da regiao frontal 
(coice de cavalo) que determinou 
graves consequéncias tais como, 
afundamento e luxagao dos ossos 
proprios do nariz e regiao do seio 
frontal. Supuracao e fistulizacao 
da regiao interna da Orbita direita 
e hemorragia nasal intensa. 

O paciente permaneceu no inte- 
rior com curativos locais, até que, 
no 8.° dia, apareceu-lhe secrecao 
aquosa nasal e fortes dores de ca- 
beca. Assim permaneceu sem ape- 
tite, com alternativas de cefaléia e 


temperatura elevada até que no 


20.° dia do traumatismo, comecou 
a falar em coisas desconexas (via- 
gens), porém conhecia as pessoas. 
Veio & Capital onde consultou o 
prof. Paulino Longo que encon- 
trou: desorientagao tempo-espacial. 
Memoria para os fatos recentes 
diminuida: memoria pregressa con- 
servada. Inversao do ritmo. do som. 
Onirismo;  irritabilidade; comple- 
tando pois o sindromo confusio- 
nal pos-traumatico. 

Exame neurol6gico: normal. 

Foi solicitado um exame de li- 
quor que demonstrou, predominan- 
cia linfocitaria, cloretos nasais, au- 
mento de células (24,4 x mm3) 
reagdes de Pandy, Nonne, Appelt, 
Weichbrodt — opalescentes, rea- 
¢oes de Benjoin e Ouro para ir- 
ritagao meningéia. 
_O exame especializado revelou: 
fistula supurada na regiao orbita- 


Presidente: Dr. José E. Paula Assis 


ria direita, com afundamento des- 
sa regiao e ossos proprios do na- 
riz. Secrecaéo nasal aquosa com 
laivos de sangue. 

Foi solicitada uma chapa radio- 
grafica, pois suspeitava-se que o 
paciente ja apresentasse um foco 
de osteomielite, pois ja eram de- 
corridos mais de 30 dias do trau- 
matismo. 


Relatorio do Radiologista: 

“Sao Paulo, 18 de fevereiro de 
1944, 

F. J. F. — Exame: Cabeca: 
Frente e perfil. — Mento-nariz e 
Rhese_bi-lateral. 

Indicagao: Dr. Francisco Pru- 
dente de Aquino. 

Examinando-se as _ radiografias 
nas varias posicoes observa-se 
uma imagem  pneumocranio 
traumatico na zona fronto-parietal 
direita. 

Nota-se que houve introducao de 
grande quantidade de ar na zona 
acima descrita em consequéncia de 
fratura cominutiva da borda pos- 
terior do seio frontal, do rebordo 
superior da Orbita e do etmdide no 
lado direito. 

Assim, a lesao assume 0 aspecto 
radiol6gico da chamada pneuma- 
tocele do tipo intra-craniano, ten- 
do oar, se colecionado profunda- 
mente no espaco sub-dural da re- 
giao fronto-parietal direita. 

O aspecto ovalar da pneumatoce- 
le exclui a existéncia concomitan- 
te de liquido. 

Na radiografia mento-nariz-cha- 
pa nota-se que:a fratura é estre- 
lada, cominutiva, havendo vatias 


69) 


109 
= 


= 


170 


— Acosto 1945 — No 2 


formacdes de esquirulas 6sseas 
atingindo a parede posterior do 
seio frontal e o rebordo superior 
da orbita direita. 

Na posicéo de Rhese direita, os 
varios tracos de fratura sao visi- 
veis na face posterior do seio fron- 
tal direito e do etmdide. 


(a) Dr. Carmo Mazzilli’’. 


“Sao Paulo, 30 de marco de 
1944, 

F. J. F. — Exame: Cabeca — 
frente, perfil e mento-nariz-chapa 
(Apos intervencao cirtirgica). 

Indicacao: Dr. Francisco Pruden- 
te de Aquino. 

Observa-se que houve grande 
diminuigéo do pneumocranio, sen- 
do que o ar colecionado quase nao 
mais existe. 


(a) Dr. Carmo Mazzilli’. 


Foi solicitado igualmente exame 
de urina, tempo de sangria e coa- 
gulagao, que nada revelou de anor- 
mal. Pelo resultado da chapa e 
como nao tinhamos certeza que 
somente existisse ar na formacao 
descrita radiologicamente, solicita- 
mos exame do fundo de olho. 

Exame feito pelo dr. Paulo Bra- 
ga Magalhaes: 

Nada foi encontrado de anormal 
no fundo do olho. 

Estavamos pois habilitados a in- 
dicar o tipo de intervencao que 
foi realizado no Sanatério Espe- 
ran¢a, juntamente com o dr. Aloi- 
sio Matos Pimenta. 

Descricao pré-operatoria e pds- 
operatoria: 

Pré-operatorio: Botrépase mais 
coaguleno (20 cc.) e nembutal 
em capsulas na véspera e meia 
hora antes da intervencdo (2 cap- 
sulas). 

Anestesia geral pelo tio-nembu- 
tal (Pentotol - sédico) grama 
em 10 cc. de agua destilada. 

Operacao do sr. L. F. J. F. 

Apos cuidadosa desinfecaéo da 
regiao dos super-cilios, procede- 
mos a inciséo que se estendeu, 
desde o rebordo externo da orbita 
direita até a raiz do dorso do na- 
riz. Prolongamos a incisao por es- 
70) 


Sa regiao e estendemos por téda 
a regiao do super-cilio esquerdo 
até ao rebordo externo. 

Como nao encontrassemos o 
peridsteo, aprofundamos a incisdo 
até a luz dos seios frontais. Ime- 
diatamente saiu secrec4o purulen- 
ta em regular quantidade. A ta- 
boa externa do seio frontal estava 
destruida, numa altura de 2 cms. 
desde a porcao média do seio di- 
reito, até ao seio frontal do lado 
esquerdo. Os ossos proprios es- 
tavam igualmente fraturados e 
afundados. 

Descolamos o periésteo nas bor- 
das fraturadas e alargamos a in- 
cisao amplamente. Isolamos pois 
um retalho para cima e outro pa- 
tra baixo o que facilitou ampla ex- 
posicao de ferida operatoria. Cure- 
tamos cuidadosamente os seios di- 
reito e esquerdo que se apresenta- 
vam cheios de uma massa puru- 
lenta, composta de restos dsseos 
da taboa externa, tecido de néo- 
formacéo fibrosa e mucosa dos 
seios. 

Retirada toda essa massa, ob- 
servamos que a taboa interna se 
apresentava fraturada e com so- 
lugdes grandes de continuidade. 

Retiramos cuidadosamente essa 
parede e expusemos a dura-mater. 

Felizmente ela se apresentava 
integra e de coloracado normal nu- 
ma extensao de 4 centimetros mais 
Ou menos, a excepcao de uma pe- 
quena superficie na porcado média 
onde a coloracao era diferente das 
demais porcoes. 

Apos desinfecéo com tintura de 
mertiolato da superficie exposta 
da dura, com agulha grossa fize- 
mos uma puncao na superficie que 
nos pareceu ser 0 ponto, onde an- 
tes sofrera uma solucdo de conti- 
nuidade. 

A agulha foi aprofundada numa 
distancia de 3 a 4 centimetros na 
direcao do lobo frontal direito: 
aspiramos cuidadosamente e ape- 
nas veio a seringa ar do pneuma- 
tocele em pequena quantidade 
(5 cc, mais ou menos). . 

Mudamos a agulha ligeiramente, 
para tres ou quatro direcées dife- 
rentes e nada mais obtivemos que 
pouco ar, a aspiracao da seringa. 
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Fizemos _ampla drenagem pelo 
canal naso-frontal direito e colo- 
camos um dreno de borracha (n.° 
16). Espalhamos por téda a fe- 
rida operatoria uma empola de 
prontosil rubrum. Apos cuidadosa 
revisao e acérto das bordas osseas 
e cutaneas, procedemos ao fecha- 
mento da ferida operatoria com 
fios de seda. Curativo local com 
ligeira compressao. 

Pos-operatorio: 

glicosado hipertonico na 
veia (20 cc a 50%) mais Botré 
pase. 

Apos trés horas acordou calmo 
e€ pouco a pouco voltou a si. Pelo 
dreno nasal saia secrecao sangui- 
nolenta pouca que foi aumentando 
até ao 4.° dia, quando ‘se tornou 
sero-sanguinolenta. 

Essa secrecaéo saiu durante 8 
dias mais ou menos. Curativos 
locais, que consistiam em lavagens 
pelo dreno com soro fisiol6gico e 
Dakin e instilagdo prontosil 
rubrum (em solucao) pelo dreno 
em dias alternados. 

Os fios de seda apos 8 dias fo- 
ram retirados e a cicatrizacao deu- 
se por 1. intengao de toOda a fe- 
rida operatoria, conforme pode-se 
verificar pela fotografia do paciente. 

Pela destruigao de parte da pa- 
rede anterior do seio frontal, per- 
maneceu ligeiro afundamento dessa 
regiao. O dreno foi retirado 8 dias 
apos e substituido por outro até 
0 12.° dia, quando foi definitiva- 
mente retirado com a cessacao da 
secrecao sero-sanguinolenta nasal. 

Nao mais sentiu dores de ca- 
beca, ou qualquer outro incomodo. 

Alimentava-se perfeitamente bem 
e ja comecava a andar no seu 
quarto. Nao teve temperatura ou 
outro sintoma que nos preocupas- 
se a nao ser a cuidadosa obser- 
da sua evolucdo e regres- 
sao dos sintomas. 

36 dias apdés tirou a segunda 
radiografia que verificamos apre- 
sentar completo desaparecimento 
da pneumatocele. Por se achar 
bem, autorizamos o paciente a re- 
gressar a sua terra natal, com re- 
comendagdes e tratamentos vita- 
minicos e reconstituinte geral. 


Foram feitos comentarios a res- 
peito dos seus principais sintomas: 
rinorréia, pneumatocele, perturba- 
psiquicas. A rinorréia mos- 
trava que as meninges foram, por 
acgao do traumatismo, atingidas e 
decorridos quase um més do aci- 
dente ainda permanecia com solu- 
cao de continuidade, nao tendo a 
a frinorréia cessado expontanea- 
mente, prejudicando, pois, que me- 
didas quer de ordem clinica, quer 
cirurgica se faziam necessarias. 

A ligeira anosmia que 0 nosso 
paciente sentia indicava que a fra- 
tura se estendia desde a regiao 
frontal, até a etmoidal anterior, res- 
peitando a lamina crivada do et- 
moide. 

Apos consideragdes de casuisti- 
ca e tratamentos cirtirgicos, os au- 
tores insistem na cuidadosa desin- 
feccao nasal que nestes casos é 
primordial, para evitar infeccdes 
ascendentes. A pneumatocele es- 
tendia-se, radiologicamente ao lo- 
bo frontal e parietal direito. Clas- 
sificam-se segundo Pancoast: em 
extra e intra cerebrais. Extra-ce- 
rebrais assemelham-se a enfizemas 
cutaneos e localizados entre 
0 peridsteo e paredes Osseas: Os 
intra-cerebrais conforme a sua lo- 
calizacaéo podem ser: a) subdurais; 
b) sub-arachnoideos; c) cerebrais; 
d) ventriculares. 

Radiologicamente —encontramos 
colegoes unilaterais de ar nos tipos 
sub-durais e cerebrais, nos tipos 
sub-arachnoideos e  ventriculares, 
imagens bilaterais, devido a livre 
comunicagao dos espacos. 

No nosso caso, se bem que o 
aspeto radiol6gico seja de um sub- 
dural, nao podemos deixar de pen- 
sar no sub-arachnoideo, pois a ri- 
norréia demonstrava claramente 
que éste espaco também foi atin- 
gido. As perturbacdes de ordem 
psiquica que © nosso paciente 
apresentou entre o 20.° e 25.° dia, 
do tipo do sindromo confusional 
pos-traumatico demonstrava cla- 
ramente que o traumatismo inten- 
so tinha irritado de uma maneira 
evidente o lobo frontal. Felizmente 
a orientacdéo conservadora e enér- 
gica do nosso caso, a par do de- 
saparecimento de todos Os seus 
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sintomas, nos permitiu que no 36.° 
dia o paciente voltasse a sua terra 
natal, completamente bom, apre- 
sentando apenas ligeiro afunda- 
mento da taboa externa da regiao 
frontal. As informacgdes que temos 
tido, nos revelam que éle continua 
em 6timas condi¢des. 


Da classificacgéo das inflamacdes 
da garganta — Prof. Dr. P. Man- 
gabeira-Albernaz. — A _ confusao 
existente entre as varias afeccdes 
inflamatorias da garganta decorre 
nao sO de imprecisaéo na termino- 
logia, como de orienta¢ao restrita 
no critério em geral adotado pe- 
los que se tém ocupado do assun- 
to. Por ésse motivo, diferem as 
classificagdes de autor para autor, 
quando nao sdo omitidas ou evi- 
tadas, como se observa na maio- 
ria dos tratados da especialidade. 

A palavra angina, termo médico 
antigo, anterior a Galeno, nao é 
hoje usada na acepcado em que 
foi na época do grande médico. 
Para éle, angina era “a constri¢ao 
da garganta, com perturbacdes da 
degluticao e da respiragao, acom- 
panhada de sintomas decorrentes 
da inflamacao, falsa ou verdadei- 
ra, da garganta e da laringe”. 

Varios autores opinam que é 
puramente tedrica a inflamacao 
isolada das amigdalas palatinas, 
ou désse ou daquele setor da fa- 
ringe. Da angina participariam 
sempre tédas as partes do anel 
linfatico de Waldeyer. Isto, po- 
rém, nado é exato. Sabemos que, 
como também acontece nas fossas 
nasais e no aparelho auditivo, os 
processos inflamatérios sao difu- 
sos, mas predominam em determi- 
nadas zonas: nao ha sinusite sem 
rinite, nem mastoidite sem otite, 
ainda quando ninguém se preo- 
cupe com a inflamag4o menos in- 
tensa que é, no primeiro casvu, a 
rinite, no segundo, a otite. O pro- 
cesso em verdade, atingindo t4da 
a regido, torna-se mais acentuado 
numa parte dela. A nao ser assim, 
como admitirmos, num orgao de 
estrutura tao complexa e ao mes- 
mo. tempo de tamanho tao reduzi- 
do, como é o dlho, restringir-se a 
inflamagao a um de seus compo- 
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nentes, ora a esclera, ora a iris, 
ora a retina, ora a cordide, etc.? 


A amigdala é um 6rgao anaté- 
mica, histologica e talvez fisioldgi- 
camente independente: sua _ infla- 
macao sé pode ser chamada amig- 
dalite. A faringe, por sua vez, tem 
autonomia anatémica e histolégi- 
ca: a inflamacao dessa parte da 
garganta sd poderia ser faringite. 
De acérdo com a definicado concisa 
e precisa de Galeno, angina é o 
processo inflamatério global; de 
todo o istmo. Temos, pois, logica- 
mente: 
amigdalite + faringite = angina. 


Partindo déste postulado, que 
torna precisa a terminologia, te- 
mos que classificar as afeccdes in- 
flamatorias da garganta de acér- 
do com as trés espécies de pro- 
cesso. 

As amigdalites podem ser agu- 
das e crénicas. As agudas com- 
preendem sete tipos: 1) as erité- 
mato-catarrais ou simples, englo- 
bando a eritematosa, a catarral, a 
mucosa, a serosa, etc., tipos todos 
puramente tedricos; 2) as pulta- 
ceas (as vézes erradamente cha- 
madas foliculares); 3) as cripticas 
ou lacunares; 4) as fibrino-puru- 
lentas ou pseudo-membranosas (a 
— diftérica; b — fuso-espiroqué- 
tica, tipo difterdide, c — por pio- 
génicos — estreptococo, estafilo- 
coco, pneumococo, etc).; 5) tlce- 
rosas; 6) tlcero-necréticas; 7) ab- 
cedantes. As crénicas sao ape- 
nas trés; 1) as cripticas (purulen- 
tas, caseosas, calculosas e cor- 
neas, designando as_hipertrofico- 
hiperplasticas, em que se _ enfei- 
xam a hipertrofia vulgar e as hi- 
perplasias das leucemias, da linfo- 
granulomatose, dos granulomas; 
3) as ulcerosas (sifilis, tuberculo- 
se, actinomicose, etc.). 

As faringites agudas cindem-se 
em: 1) eritémato-catarrais; 2) fo- 
liculares; 3) ulcerosas; 4) hemor- 
ragicas (apoplexia do véu); e 4) 
flegmonosas. As crénicas com- 
preendem: 1) as eritematosas; 2) 
as ulcerosas; 3) as hiperplasticas 
(difusa, lateral, granulosa; 4) as. 
atréficas ou hipoplasticas (diabeta.. 
ozena). 
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Mais complexo é o quadro 
das anginas. Das agudas fazem 
parte: 1) as eritémato-pultaceas, 
das doencas infecciosas agudas 
sarampo, escarlatina, gripe, etc.); 
2) as vesiculosas (flictenulares — 
herpes; pultulosas — angina pus- 
tulosa primitiva de Harfan); 3) as 
edematosas, alérgicas; 4) as fibri- 
no-purulentas (diftérica, fuso- es- 
piroquética na forma difterdide, 
por piogénicos e por cogumelos) ; 
5) as ulcerosas; 6) as tlcero-ne- 
croticas; 7) as flegmonosas. As 
ulcero-necroticas sao representa- 
das pela angina fuso-espiroquéti- 
ca (de que ha quatro tipos — a 
vulgar, a das hemopaitias, a das 
intoxicagdes medicamentosas, e a 


Tuberculose ocular — Dr. J. 
Mendonca de Barros — O tema a 
ser relatado apresenta grande im- 
portancia nao s6 pelo carater pro- 
teiforme de suas manifestacdes 
como pela variabilidade de concei- 
to sObre a importancia da tuber- 
culos e como agente etioldfico de 
manifestagdes inflamatorias para 
0 lado dos olhos e 6rgaos Anexos; 
0 indice percentual é myito dife- 
rente para os diversos autores, 
precedendo ou vindo a seguir a 
sifilis e infeccdes focais. 

Faz-se um ligeiro esboco: uma 
que precede a Robert Koch e outra 
que vem a seguir a éle. Desde a 
descricao de Maitre-Jan (1707), a 
de Autenrieth, Mackenzie, Jaerger 
e muitos outros, que se conhece a 
tuberculose ocular com base cien- 
tifica; apés o advento do Oftal- 
moscépio clinicamente sao vistos 
0s tuberculos coroidianos por Jae- 
ger, com histologia de Manz. E’ 
Classica a monografia de Cohn- 
heim publicada em 1867; dai entao 
Para diante os trabalhos comecam 
a se multiplicar. O que chamava 
a atencao nesta fase era a existén- 
Cia de lesdes de “tipo tumoral”, 
isto €, os nédulos irianos ou coroi- 
dianos sobretudo. Novo capitulo 
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das hipovitaminoses) e pela angi- 
na de Henoch. 

Formam as crénicas: 1) as eri- 
tematosas puras (tabagica, iddica, 
diabética, urémica, sifilitica — eri- 
tema vermelhio — etc.); 2) as 
cripticas, de que a cérnea é o tipo 
unico; 3) as ulcerosas; e 4) as 
infiltrantes, constituidas pelas for- 
mas esclerematosas da tuberculo- 
se e da Sifilis. 

Todos os casos sao discutidos, 
e apresentadas varias subdivisGes. 

Claro que uma classificacao des- 
tas, além de precisar ser de quan- 
do em vez remodelada, posta em 
dia, faz ainda jus a critica cons- 
trutora de todos os especialistas, 
sendo, como é, indispensavel, mor- 
mente do ponto de vista didatico. 


Presidente: Dr. Joaquim G. dos Reis Jr. 


comeca com a descoberta do ba- 
cilo de Koch e do advento da tu- 
berculina, que faz com que se ex- 
tenda o campo de acao atribuido 
a tuberculose, o que, aliado a in- 
troducaéo dos raios X em clinica, 
ao achado histol6givo de lesdes tu- 
berculosas em casos de afeccdes 
que, clinicamente, nada exibia de 
especifico, faz com que uma esco- 
la se crie, com centro em Viena, 
que atribui como de etiologia tu- 
berculosa nao sdmente as lesdes 
especificas classicas, como um 
grande numero de inflamacdes nao 
especificas, sobretudo se de tipo 
recidivante ou crdnico. 

E’ estudada a seguir a frequén- 
cia da tuberculose ocular; analisa- 
se a sua incidéncia em pacientes 
tuberculosos, mostrando a rarida- 
de com que aparece nos doentes 
de sanatério. Menciona-se a reci- 
proca dessa questao: a “frequén- 
cia de lesdes tuberculosas pulmo- 
nares nos doentes de tuberculose 
ocular, em face, principalmerte, as 
estatisticas de Werdenberg, Zava- 
lia, e outros. A “idade” do pacien- 
te, geralmente individuos jovens, 
o “sexo”, onde praticamente nao 
ha predominio. 
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Referindo-se aos tipos, faz-se | 1. — Podendo em casos raros 

uma stimula muito rapida das al- | ser primitiva, a tuberculose ocular 

teracdes oculares de natureza tu- | é geralmente secundaria, resultan- 

berculosa: estrutura alguma ocular | dO algumas vézes de extensdes de 
| 


esta fora das possibilidades de aco- processos situados em O6rgaos vi- 
metimento; fazendo ressaltar-se a zinhos, na imensa maioria das vé- 
importancia e frequéncia das uvei- zes, porém, ela depende de uma 
tes. Sittia-se o fendmeno ocular |  disseminacao hematogénica. 
dentro do quadro geral da tuber- 2. — A exemplo de outras dis- 
culose, mostrando que muito rara- seminagdes hematogénicas extra- 
mente, € ela primitiva, sendo an- pulmonares (tuberculose organica 
tes secundaria e de natureza he- local), a tuberculose ocular, na 
matogénica. O modo pelo qual os grande proporc4o dos casos, nao 
tecidos oculares respondem a im- esta em relacdo com alteracées 
plantagao, depende do “momento pulmonares  evidentes, sim 
alérgico”. com infeccéo tuberculosa benigna 
‘Salienta a dificuldade do diag- ou curada, habitualmente nos gan- 
ndstico na forma difusa (alérgica), glios do hilo, mais raramente nos 
na dependéncia de pulmoes. 
mentos negativos fornecidos pela 
manifestagies suscetivels de | Siologo 0 exame especialzado de 
vera ser clinico, radioldgico e bio- 
de resposta a tratamentos indica- Maiien 
dos para essas eventualidades, da- 
4. — A prova tuberculinica, deve- 


do que elementos positivos sao | : 
muito poucos ou mesmo nao exis- | Ser _controlada por ambos os es- 


tem. O exame ecpecializado pelo | pecialistas. 

tisiologista, cuja colaboragéo é | 5. — A tuberculinoterapia (res- 
imprescindivel, vera ser completo |  peitadas outras contra-indicagoes) 
e uma boa colaboracéo entre am- | __ ficara reservada para os casos sem 
bos desejada nao so na fase de |  fendmenos agudos, os recidivantes, 
diagnostico como também na da | abstendo-se de seu uso nas lesdes 
terapéutica, Esta, ao lado de me- | — juxta-maculares, na querato-con- 
didas gerais sempre aplicaveis, conjuntivite-flictenular, na_perifle- 


bite retiniana, etc. A dose inicial 
devera ser de grande diluicao, pro- 
curando-se evitar as reacdes focais 
por prejudiciais. 


podera fazer uso da _ tuberculina 
respeitadas contra indicacdes. Co- 
mo conclusao sao apresentados os 
seguintes itens: 
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Presidente: Dr. Joaquim Gomes dos Reis Jr. 


Contetido gastrico na tuberculo- Em 66 casos (incluidos ja en- 
se pulmonar infantil — Drs. Plinio tre os 205 do grupo anterior) 14 
Martins Rodrigues, L. N. Carrijo (21,2% foram positivos em lami- 
e Roberto Brandi —- Em resumo na, 18 (27,3%) em cultura, e 21 
os autores concluem: por inoculagéo em Co- 

la. 
: Foi praticada a lavagem gastri- “De 99 casos, em tratamento de 
= 359 eases sob vigilan- tuberculose pulmonar, ja compro- 
cia médica no ambulatorio da Liga vada por exame anterior, quer la- 
Paulista contra a Tuberculose. boratorial quer clinico, 5 (5,1 %) 

De 205 casos suspeitos de tu- foram positivos em lamina e 12 
berculose pulmonar, 38 (18,5%) (12,1 %) em cultura. 
foram positivos ao exame bacte- O exame bacterioscépico e 4 
rioscopico. cultura foram negativos para 55 
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anteriormente vacipadas casos apresentados tém a torma 
pelo B. C. G. grantlica. Quero fazer uma_per- 
De 21 culturas estudadas, gunta ao dr. Silveira:. Se durante 
vertenciam ao tipo eugdnico hu- , essa primeira tuber- 
nano € uma ao tipo bovino. culose onde esta presente alergia, 
Foram isoladas de 4 criangas, depois de cortado 0 complexo de 
culturas de bacilo alcool-acido- Ranke, se repete tuberculina 
resistentes saprofitas; a bacterios- Realmente, se é negativa, isto é, 
copia de laminas coradas pelo mé- se ha perda de alergia ou se ha 
‘odo de Ziehl-Neelsen havia_ sido uma _ hiper-sensibilidade. Essa aler- 
wsitiva para bacilos alcool-acido- gia negativa é uma fase final da 
resistentes em 2 désses casos. tuberculose. Essa _ sensibilidade 
Dr. Roberto Brandi — Eu quero tuberculinica desaparece alguns 
ipenas chamar a atenc¢ao para um meses depois. Desde que a tuber- 
vonto. E’ o da fonte de contagic culina seja negativa, isso nao fala 
no caso da criangca, em que encon- em favor da perda de alergia, mias 
tramos 0 bacilo bovino; tratava-se pode-se dizer que essa crianca é 
fe uma crianca moradora em Vila receptivel, e vé-se que é pela hiper- 
Maria; como nao mais compayeces- sensibilidade alérgica que a tuber- 
se ao Servico fui a sua procura, culose se propaga. Ha uma verda- 
sendo informado entéo que havia deira inversao hematica. 
‘alecido. Encontrei porém, na mes- Dr. Caio Calid6nio — Esses ca- 
na casa, 0 que logo supus ser a sos de criancas curadas correspon- 
‘onte do contagio: — um tio, doen- deriam a tipos diferentes dos que 
te de tuberculose pulmonar avan- aparecem na Liga Paulista Contra 
yada, altamente bacilifero e que a Tuberculose. E’ a forma de dis- - 
‘onvivera com a crianca tOéda a seminacao precoce que geralmente 
vida desta. Estariamos entao em cura. 
oresenca a mais um caso de ftuber- Dr. Homero Silveira — A inter- ; 
culose pulmonar por tipo bovine, pretacao da alergia dada pelo dr 
‘m adulto. Cury nao é aceitavel, porquanto eu 
Contrariando porém toda expec- falei em “anergia negativa” por- 
tativa oO. bacilo mostrou-se_ tipica- que a reacao tuberculinica, mes- 
uiente humano, acentuando-se as- mo repicada a 1:10, deu resultado 
sin a hipotese de contaminacao negativo em todos os casos apre- 
velo leite, talvez proveniente de sentados. E @sses casos termina- 


‘acas existentes naquelle bairro dee ram em morte, no maximo dentro 
1ossa Capital. de 15 dias depois da 1.* consulta 
Em relacao a serem 0s casos apre- 
Consideracées gerais sObre a tu- sentados de granulia, acho que es- 
berculose hematogénica — Dr. tao perfeitamente dentro do quadri 
Homero Silveira —- Comentarios: da tuberculose hemafogénica. E 
Or. Emilio Cury —- Notei nessa uma simples questao de doutring 
-onferéncia, que, falando sObre tu- mas seria longo discuti-la no mo- 
erculose hematogénica, todos os mento. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA 
EM 23 DE OUTUBRO DE 1944 


Presidente: Prof. Dr. Rafael Penteado de Barros 


A necessidade do recenseamento precoce da lesao neoplasica, ou m 
‘ine-radiogratico coletivo para a tratamento radical dos chamados 
selecao dos casos suspeitos de pré-canceres. 
cancer gastrico — Drs. José Mo- O problema do cancer gastrico 
retzohn de Castro, José Jany e Ha- entretanto, tem que se limitar ex- 
iv C. Tuff — A luta contra o clusivamente ao diagnéstico pre 
incer basea-se no diagndstico coce da lesio, pois, nao sao fre 
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quentes os blastomas, que se ori- 
ginam em mucosa préviamente le- 
sada, nem é ainda conhecida uma 
lesao da mucosa gastrica, que pos- 
sa ser considerada positivamente 
como pré-cancer. Por outro lado, 
a maioria das neoplasias. malignas 
do estémago prolifera sem sinto- 
matologia subjetiva alarmante, que 
obrigue os portadores a recorre- 
rem aos Clinicos, e esta é, a nosso 
ver, a principal razao de serem 
rarissimos os casos de cancer gas- 
trico “em inicio”, diagnosticados 
radiologicamente. 

Afim de resolver o problema 
social do diagnostico precoce do 
cancer gastrico, St. John, Swen 
son e Harvey, propuseram-se a 
realizar radioscopias em individuos 
aparentemente normais de mais de 
50 anos. Com sacrificios faceis de 
se calcular, aquéles trés abnega- 
dos pesquisadores realizaram 2.400 


exames radioscépicos e radiogra-_ 


ficos em New York, e encontraram 
3 casos de cancer incipiente e 528 
lesdes organicas e funcionais, sem 
sintomatologia ruidosa! 


Até ao presente momento, nada 
se havia feito de positivo, do pon- 
to de vista social, além do traba- 
lho de Sr. John Swenson e Harvey, 
porém, tornava-se imprescindivel 
encontrar-se uma forma de solu- 
cionar 0 angustiante problema do 
diagnoéstico precoce do cancer gas- 
trico, porquanto é impraticavel pro- 
ceder-se ao exame radioscépico em 
um numero elevado de pacientes 
para essa pesquisa. 

A seriografia feita com os se- 
ridgrafos habituais, juntamente 
com a radioscopia, resolvem per- 
feitamente o problema clinico, mas 
nao o social, pelo elevado custo 
de cada exame e pelo perigo emi- 
nente de irradiagao do especialista. 

A cine-radiografia-indiréta resol- 
ve as duas questOes: a econdmica 
e a de protejer o radiologista con- 
tra a irradiacao nociva da radios- 
copia. 

Os autores demonstraram com 
documentario amplo a possibilida- 
de de execucao pratica do méto- 
do em larga escala, bem como 
apresentaram os pormenores téc- 
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nicos por éles resolvidos para a 
realizagao das provas propostas. 

Finalizando o trabalho, o rela- 
tor, dr. Moretzsohn de Castro, 
apresentou oito conclusdes que 
pds em discussao, e que foram as 
seguintes: 

Primeira: — E’ necessario para 
surpreender as formas iniciais do 
cancer gastrico, sem sintomatolo- 
gia’ clinica, 0 exame radioldgico 
periddico dos individuos de ambos 
os sexos, maiores de 40 anos de 
idade. 


Segunda: — O exame radiologi- 
co-clinico devera ser praticado 
langcando-se mao de todos os re- 
cursos técnicos: radioscopia com 
compressao_ dosificada, mucoso- 
grafia, seriografia ou cine-radio- 
grafia direta ou indireta. 

Terceira: — Como técnica ex- 
clusiva de exame radiolégico do 
est6mago, a radioscopia deve ser 
repudiada na clinica, por ser in- 
suficiente para o diagnodstico de 
pequenas lesdes infiltrativas e no 
exame coletivo preventivo, por 
apresentar ainda o grave perigo 
de irradiacao do especialista. 

Quarta — Pela radiografia sim- 
ples bem como pela fotografia do 
ecran (Roentgenfotografia) torna- 


,Se impossivel a documentacgao da 


cinética do estémago, imprescin- 
divel a pesquisa de zonas de indu- 
ragao caracteristicas da_ infiltra- 
¢ao. 

Quinta: — A seriografia-radios- 
copica nao pode ser utilizada co- 
letivamente pela irradiacao do es- 
pecialista , mesmo que fdsse pos- 
sivel protejé-lo adequadamente, o 
alto custo de cada exame impedi- 
ria sua utilizagao em larga escala. 

Sexta: — A cine-radiografia-di- 
reta como é atualmente praticada 
nos Estados Unidos por Temple- 
ton apresenta o inconveniente do 
custo elevado de cada exame 0 
que constitui obstaculo para o seu 
amplo emprégo coletivo. 

Sétima — A cine-radiografia in- 
direta como é€ praticada por outros 
autores (Russel Reynolds, Janker, 
Stewart, etc.) nado permite a filma- 
gem dos orgaos infra-diafragmati- 
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cos com suliciente nitidez pela de- 
ficiéncia técnica da aparelhagem 
proposta. 

Oitava: —- Para que possa ser 
aplicada a cine-radiografia-indire- 
ta no exame periddico coletivo do 
estOmago, necessario se torna oO 
emprégo da técnica e do método 
por nos ora propostos. 

Para que os radiologistas pre- 
sentes pudessem julgar da nitidez 
das imagens cine-radiograficas do 
estomago, foi apresentado um fil- 
me 16 mms. em forma de cinta fe- 
chada, documentando o peristaltis- 
mo gastrico alterado e a invasao 
do antro por um grande carcino- 
ma infiltrante. 

Comentarios: Dr. Valter Bonfim 
Pontes —- A radioscopia isolada 
é insuficienté para o diagndstico 
do cancer em inicio. Muitos sao os 
casos com pequena sintomatolo- 
gia que o radiologista recebe para 


resolver com a simples radiosco- ' 


pia, menos dispendiosa. A cinerra- 
diografia tornou possivel 0 exame 
completo, por baixo custo. Pode 
assim elevar ao maximo o nume- 
ro de diagnoésticos exatos. Ademais 
quero renovar as minhas felicita- 
coes pelo interésse que os auto- 
res despertaram, relatando as suas 
novas descobertas e pelas idéias 
que apresentaram a Associacao 
Paulista de Medicina, para a reso- 
lucao do problema social do can- 
cer, 

Dr. Mota. Pacheco — No tocan- 
te a parte do aparelho urinario 
devemos acrescentar como aden- 
da que os resultados foram anima- 
dores, desde o primeiro filme que 
se fez. A cine-radiografia consti- 
tui um novo campo aberto, no es- 
tudo da uretra e da bexiga prin- 
cipalmente do colo vesical. Ainda 
mais importante sera quando se 
conseguir estudar o dinamismo vé- 
sico-ureteral e pielo-ureteral, e par- 
ticularmente em relacéo pato- 
logia désse dinamismo. De sorte 
que, no tocante a parte que nos 
interessa a cine-radiografia é uma 
porta aberta ao esctudo. da fisio- 
logia das vias excretoras, que tra- 
ra novas nocdes e novos concei- 
tos 
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Prof. Renato Locchi — Cada vez 
que assisto a exposicao do dr. Mo- 
retzsohn, vejo progresso na_ téc- 
nica da cine-radiografia em Sao 
Paulo. Agora apresenta-nos a me- 
dida de tempo e o. filme quadri- 
culado. Creio que a cine-radiogra- 
fia deveria antes de mais nada ou 
simultaneamente, ser utilizada pa- 
ra o estudo dos fenOmenos de or- 
dem mecanica dos varios sistemas. 
Sugiro e faco votos para que se 
realize a inclusao da_ cine-radio- 
grafia no ensino e na_ pesquisa, 
dentro da nossa. Universidade. 

Dr: Roxo Nobre O problema 
da _ cine-radiografia chegou a_ si- 
tuacao prestigio cientifico a 
que chegam em determinados mo- 
mentos os reais valores dentro dos 
diversos campos da atividade. 

Hoje, nos, que acompanhamos 
desde © inicio, 0 notavel trabalho 
do dr. Moretzsohn e seus compa- 
nheiros, temos a satifacaéo de ver, 
organizacoes médicas e centros de 
cultura de valor extraordinario, 
como seja.o Departamento de Ana- 
tomia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, dis- 
putarem entre si, o direito de le- 
var para os seus laboratorios as 
primeiras instalagdes cine-ra- 
diografia. E’ natural que o probie- 
ma do can¢er e principalmente es- 
ta feicao do problema ventilada 
hoje pelo dr. Mortzsohn, da_ ci- 
ne-radiografia como arma de diag- 
nostico precoce no cancer gastrico, 
seja considerado como uma situa- 
cao.de preméncia maior do que a 
de especulacao  cientifica pura. 
Nos que conhecemps pela pratica 
diaria 0 sofrimento dos casos per- 
didos, a revolta de nossa incapaci- 
dade terapéutica absoluta diante 
do problema do tumor, avancado 
do estomago ,temos que apelar pa- 
ra que €ste assunto seja conside- 
rado de prioridade legitima. 

No cancer do estOmago, ou se 
opera precocemente, ou nada mais 
ha que fazer. Nenhuma organiza- 
cao digna de crédito exibiu jamais 
estatistica de. cancer gastrico evo- 
luido, curado pela radioterapia. 

Resta-nos pois, mais uma vez fe- 
licitar os conferencistas pela obra 
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que realizaram e demonstrar todo 
Oo empenho com que aguardamos 
que se torne conhecida e praticada 
mais esta grande aplicacado da ci- 
ne-radiografia. 

Dr. Rafael de Barros — O mé- 
todo do dr. Moretzsohn: de Castro 
é hoje uma realizacdo que é uma 
honra para o Brasil, e principal- 
mente para S. Paulo. Agora ve- 
mos a cine-radiografia introduzide 
na medicina social. Com essa nova 
técnica da pesquisa do cancer, po- 
demos tratar individuos que nao 
apresentam sintomatologia do can- 
cer e que nem déste se supdem 
portadores. 

Dr. Moretzsohn de Castro — O 
autor agradeceu coletivamente em 
seu nome e de seus colaboradores 
os elogios comentarios feitos ao 
seu trabalho, afirmando que de t6- 
das, para éles esta consistia — 
sem dtivida — a melhor vitoria al- 
cancada, desde o inicio de suas 
pesquisas no arduo terreno da ci- 
ne-radiografia-indireta. 

A aprovacao do método ora pro- 
posto, de exame periddico cine- 


radiografico para pesquisas dos 
casos de cancer gastrico em ini- 
cio, por parte da Seccao de Radio- 
logia e Eletricidade Médica da As- 
sociacaéo Paulista de Medicina, 
principalmente depois da analise 
feita pelos profs. Rafael de Bar- 
ros e Renato Locchi e das valio- 
sas opinides dos colegas de espe- 
cialidade, drs. Matias Roxo Nobre 
e Valter Bomfim Pontes, deve ser 
considerada como um passo a 
frente que se deu em Sao Paulo, 
para a solucao do problema do 
cancer gastrico, do ponto de vista 
social. 

Os drs. Joao de Lorenzo e A. 
Mota Pacheco, aquele cirurgido e 
este urologista, focalizaram pon- 
tos interessantes que a cine-radio- 
grafia auxiliara a elucidar, dentro 
das respectivas especialidades. 

Demonstrando que a _iniciativa 
do Instituto de Cine-radiografia e 
sua realizacao se devem exclusiva- 
mente a colaboracao de amigos e 
da classe médica de Sao Paulo, 
concluimos agradecendo a todos 
essa generosa contribuicao. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 24 DE ABRIL DE 1945 


Endometrioma quistico do liga- 
mento redondo — Dr. Ernesto 
Afonso de Carvalho — Relatou o 
autor a histoéria clinica de um 
caso observado no Sanatério Sao 
Lucas, detalhando a seguir o ato 
operatério. O diagndstico anato- 
mo patologico foi o de adenomio- 
ma quistico do ligamento redondo. 
Assinalou a raridade da ocurrén- 
cia, tanto mais que se trata de 
um adenomioma quistico do liga- 
mento redondo. Discorreu sdbre a 
etiologia, referindo as varias teo- 
rias. Falou sObre os aspectos cli- 
nicos, fazendo consideracées s6- 
bre o diagnéstico diferencial. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
disse que é a terceira vez que se 
encontra com endometriose, cada 
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vez com localizagao e caracteris- 
ticos especiais. O dr. Noguei- 
ra Martins referiu-se ao aspecto 
microscoOpico da endometriose. O 
dr. José Saldanha Faria cuidou da 
etiopatologia, apoiando a teoria da 
migracao por via linfatica ou ve- 
nosa, que explica certas localiza- 
extravagantes. O dr. Paulo 
Bressan referiu-se 4 castracao para 
evitar a evolucaéo da endometrio- 
se. O dr. Hercilio Marroco falou 
sébre a endometriose cirtirgica, 
com enxertia de células endome- 
triais carreadas pelos instrumen- 
tos no ato cirirgico. O dr. Ernes- 
to Afonso de Carvalho voltou a 
falar sdbre a etiologia, discorren- 
do sdébre o valor das varias teo- 
rias; a castracao seria indicada em 
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casos excepcionais; a roentgente- 
rapia tem sido usada, feito o diag- 
nostico. 


Vacinacao pelo B. C. G. — Dr. 
Nogueira Martins O A. falou 
sobre “A vacinacao anti-tuberculo- 
sa pelo B. C. G. em Sao Paulo”. 
Expoz as bases da vacinacao pelo 
processo Colmette-Guerin, histo- 
riando depois a sua aplicacao em 
Sao Paulo; desde 1926 até agora, 
somente cerca de 40.000 vacina- 
cées foram feitas em nossa capi- 
tal. Hoje o servigco B. C. G. fun- 
ciona na Liga Paulista Contra a 
Tuberculose, orientado e mantido 
pelo Departamento de Saude do 
Estado. O servico esta se desen- 
volvendo gradativamente, fazendo- 
se hoje mais de 6.000 vacinagdes 
por ano. Discorreu sdbre o con- 
ceito atual do B. C. G. mostrando 
que nas infecgdes massi¢as a pro- 
tecao pode falhar. Em 16.000 be- 
cegizados acompanhados em Sao 
Paulo, s6 se encontrou um caso 
de tuberculose pulmonar, alias de 
evolucéo benigna, embora vivesse 


Circulacaéo arterial e a cirurgia 
ginecolégica — Dr. Joao Cardoso 
de Castro — Acentuou o A. ini- 
cialmente a tendéncia conservado- 
ra da ginecologia moderna, donde 
a importancia dos vasos sangui- 
neos, nesse campo com acao nu- 
triente e acao fisiologica. A con- 
servacdo parcial dos ovarios é 
usual hoje em dia e para se po- 
der conservar um pedaco de ova- 
rio util é necessdrio ter-se conhe- 
cimento exato da sua vasculariza- 
¢ao. Por isso, recordou dados ana- 
tomicos e discutiu a nomenclatura, 
propondo denominacgdes praticas. 
Expoz com detalhes e a luz de 
pecas pessoais as variantes do ar- 
co arterial uterino-ovariana e apre- 
sentou exemplares de anomalias 
interessantes. Salientou a riqueza 
das anastomoses no corpo uterino. 
Como deducgao pratica, devemos 


SESSAO DE 22 DE MAIO DE 1945 


em ambiente altamente contagian- 
te. O dr. Eurico Branco Ribeiro 
referiu-se a historia da introducao 
do B. C. G. em Sao Paulo. O dr. 
Isidoro Bruno referiu-se ao aciden- 
te de Liibeck, que trouxe muitas 
desconfiangcas. O dr. Nogueira 
Martins recordou o acidente de 
Liibeck que ficou perfeitamente es- 
clarecido. O dr. J. M. Cabelo Cam- 
pos falou s6bre a escassez de fun- 
cionarios no Servico B. C. G., o 
que impede o seu desenvolvimento. 
dr. Nunes Vieira ja trabalhou 
em B. C. G. no Rio Grande do 
Sul e viu os trabalhos do Instituto 
Pasteur em Paris sébre o assun- 
to; fez como o dr. Eurico Branco 
Ribeiro, a vacinacao dos filhos; fa- 
lou sdbre o seguro contra tuber- 
culose, tendo aventado a idéia de 
ser feito por intermédio das Caixas. 
O dr. José Ribeiro de Carvalho re- 
feriu-se ao aspecto social da tu- 
berculose. O dr. Venturi Venturi- 
ni acha que tais problemas, como 
os da tuberculose, estao ligados a 
politica e a iniciativa particular sé 
produz resultados parciais. 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco 


evitar as lesOes dos vasos meso- 
ovarios, nao pingando com pincas 
curvas e nao fazendo ligaduras em 
massa de mesossalpinge. A cirur- 
gia plastica das trompas é garan- 
tida pelo rico afluxo arterial tipo 
entérico. Nas histerectomias os 
ovarios podem ser deixados com 
boa vascularizacdo, nao havendo 
necessidade de deixar a trompa. 
Deu ainda orientacéo em varias 
contingéncias clinicas ginecoldgi- 
cas.. S6bre a hemostasia prévia 
por laco uterino, aconselhou cui- 
dado na sutura, com ligaduras 
prévias. O dr. Waldemar Machado 
fez consideracgédes sdbre os traba- 
lhos do orador. O presidente acen- 
tuou o valor das pesquisas do A.., 
mostrando as_ dificuldades que 
existem em nosso meio para tra- 
balhos como os que o A. vem rea- 
lizando. 
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Novos contrastes para colecisto- 
grafia — Dr. J. M. Cabelo Cam- 
pos — O A. falou sobre novos 
contrastes para oO exame colecis- 
tograficod e prova de motilidade da 
resicula. Historiou o exame radio- 
wgico da vesicula, acompanhando 
Ss progressos. feitos desde a sua 
tése de doutramento com a fenol- 
fetaleina. As reacdes com as in- 
jecoes venosas foram praticamen- 
te abolidas, mas 0 aparecimento 
de novas drogas por via oral faz 
com que esteja sendo posto de 
lado o método venoso. Falou s6- 
bre o Priodax de Shering, franca- 
mente tolerado pelos doentes, que 
o ingerem em seis comprimidos.. 
O A. vem empregando com bons 
resultados esse preparado Mos- 
trou colecistogramas obtidos com 
© Priodax. Para estudo da motili- 
dade vesicular, o cholestin da Ge- 
neral Electric substitue completa- 


SESSAO DE 19 


Periuracaéo por Ascaris Dr. 
Alencar de Carvalho — O A. fez 
um apanhado sobre a biologia do 
Ascaris, descrevendo tambem as 
espécies conhecidas. Falou sdbre 
as migracdes do parasita no orga- 
nismo humano, onde sua presenca 
pode ser maléfica de varias manei- 
ras, sObre as quais discorreu. Em 
seguida, leu a observacao de um 
caso registrado no Hospital da 
Cruz Vermelha Indianopolis 
lratava-se de uma crianca dé trés 
unos e «meio, que, depois de um 
vermifugo, tendo tido célicas apre- 
sentou-um quadro peritoneal, sen- 
do operada no Hospital das Cli- 
nicas, onde faleceu com abcessos 
de figado, abcessos subfrenico, em 
consequéncia de perfuragao do fi- 
gado por Ascaris que se achavam 
disseminados na ‘cavidade abdo- 
minal. Contou a seguir um caso de 
sua clinica em que o menor eli- 
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SESSAO DE 5 DE JUNHO DE. 1945 " 


Presidente: Dr. Hercilio Marroc: 
mente o uso da gemada, 0 que ¢ 
de vantagem na caréncia de ovos. 
em que nos debatemos. Na dis- 
cussao, o prof. Quintino Mingoia 
falou sObre o preparo do tetraiod 
como substancia de contraste ra- 
diologico. Bileselectan mesmo 
sal do Priodax. Acentuou as van- 
tagens da via oral. O dr. Eurice 
Branco Ribeiro referiu-se aos con- 
trastes usados na_ colangiografia 
operatoria. 


Incisées para apendicectomia — 
Dr. Eurico Branco Ribeiro — O A 
falou sdbre as incisOes para apen- 
dicectomia, discutindo a séde, a 
orientagao e o tamanho das inéi- 
soes. O dr. Oscar Isidoro Antonio 
Bruno, referiu-se a exposicao fei- 
ta e o dr. J. M. Cabelo Campos 
discutiu as vantagens da localiz:- 
cao radiolégica do apéndice. 


DE JUNHO DE 1945 


Presidente: Dr. Hercilio Marroc: 


minou tantos Ascaris que nao cou- 
beram numa caixa de sapato. Sa- 
lientou o lugar proeminente d 
Ascaris na patologia da crianca 
Na discussao, o dr. Eurico Brance 
Ribeiro citou'um caso de ileite ter- 
minal, operado com o diagnéstico 
de apendicite aguda, em portador 
de ascaridiose intensa. O dr. Jose 
Saldanha Faria referiu 0 caso, que 
ja apresentou: a Sociedade, de 
perfuracdo do apéndice por Asca- 
ris. O dr. Paulo Bressan recordov 
casos de parasitose do apéndice., 
salientando a frequéncia do Asca- 
ris. O dr. Jacir Quadros referiu-se 
ao resorcinol no combate as ver- 
minoses. O dr. Alencar de Car- 
valho discorreu sObre os vermifu- 
gos especificos e o dr. J. M. Ca- 
belo Campos referiu um caso cd 
ascaridiose que simulou aos RX, 
um tumor do ceco. 
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Indicagdes da radioterapia em 
ginecologia — Dr. José Galluci — 
O A. falou sébre as indicagdes da 
radioterapia em _ ginecologia, no 
desenvolvimento de uma campa- 
nha de intercambio da cadeia de 
Ginecologia da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo. Falou sdbre 
a curieterapia e sObre a roentgen- 
terapia, historiando 0 seu uso em 
ginecologia. Falou sObre as influén- 
cias da radioterapia na procreacao 
futura e sObre a acao nas varias 
fases da gravidez. Citou as gine- 
copatias que podem se beneficiar 
da roentgenterapia. As dermatoses 
vulvares, O prurido essencial, os 
processos inflamatorios anexiais, 
a tuberculose genital, a bartolinite 
e outros processos inflamatoérios 
techados, tém na radioterapia uma 
arma de combate eficiente. Nos 
tumores malignos a acao € evi- 
dente. Nos miomas a acao € indi- 
reta, por castracao. Limitou os 


campos da cirurgia e da radiote- 
rapia nas varias espécies de can- 
cer do territério ginecologico. Na 
disftuncéo ovariana a cura obti- 


SESSAO DE 3 


Reconstituicao funcional da vesi- 
cula — Dr. Jacyr Quadros — O A. 
‘falou sObre a “Reconstituicao fun- 
cional da vesicula”’, baseado em 
um caso que observou. <A sua 
doente fora operada a muitos anos 
coOlicas hepaticas, apresen- 
tando uma_ vesicula conservada 
em alcool e varios calculos retira- 
dos na operacao. Perturbacoes 
posteriores fizeram que agora fos- 
se pedido novo exame radiolégico 
e, com surpresa foi verificado um 
colecistograma normal, havendo 
uma vesicula pequena contrain- 
do-se bem. O A. 'trouxe 0 caso a 
discussao pela raridade da restau- 
racao da vesicula. No caso pre- 


sente 0 Cirurgido deixara uma’ par- 
te das paredes da vesicula, dando 
margem a sua reconstituicao ana- 
tomica e fisiolégica. O A. ‘bordou 
comentarios sObre'o caso, discor- 
tendo tambem s6bre cirurgia 
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da com a radioterapia excitante 
Na dismenorréia tambem se pode 
obter bons resultados. Na mastite 
inicial os efeitos sao brilhantes. No 
cancer da mama, irradiacaéo dos 
territorios ganglionares, no poso- 
peratorio e castracao roentgenolo- 
gica. Na discussao, o dr. Francis- 
co Finocchiaro referiu-se ao ref6r- 
co da roentgenterapia pela associa- 
cao ao iodo nos processos inflama- 
torios, discorrendo sObre as_ ba- 
ses do método. O dr. Mario Fi- 
nocchiaro referiu-se as dificuldades 
de introdugao de novos métodos 
terapéuticos, embora apresentem 
resultados evidentes; € 0 que se 
tem dado entre nés com a asso- 
ciagao da prata coloidal a roent- 
genterapia. O dr. J. M. Cabelo 
Campos, referiu-se a dose da_ ir- 
radiagao nas anexites. O dr. Raul 
Braga frizou a importancia e se- 
guranca das dosagens hoje em dia. 
O dr. José Galluci referiu-se as 
possibilidades das irradiacdes se- 
cundarias, aguardando o volume 
das observacoes para a consagra- 
cao dos especialistas. 


DE JULHO DE 1945 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco. 


conservadora da _ vesicula. Falou 
sObre a colistotomia ideal, mos- 
trando as condicdes propicias para 
uma colecistendesis. O dr. J. M. 
Cabelo Campos fez apreciacdes 
sObre as radiografias obtidas, sa- 
lientando 6 valor do exame radio- 
logico na cirurgia conservadora, 
pois fornece elementos para a con- 
duta cirtirgica. O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro salientou o fato de se 
poder, pelos elementos dsseos, 
identificar as radiografias como 
pertencentes 4 mesma doente, em 
exames feitos com o intervalo de 
15 anos. 


Endometrioma do ovario — Dr. 
Paulo G. Bressan — O A. apresen- 
tou um caso de “Endometrioma 
do ovario”. Discorreu sdbre a ob- 
servacao clinica, discutindo os va- 
rios diagnosticos feitos, inclusive o 
de tuberculose genital. Chamado 
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em conferéncia o prof. Morais 
Barros fez o diagnostico de quisto 
do ovario; no Servico o diagnés- 
tico apresentado era o de piossal- 
pinge. Houve perfuracaéo do tumor 
na bexiga; dias depois, na inter- 
vencao, feita pelo autor e pelo dr. 
Eurico Branco Ribeiro, verificou- 


se que se tratava de um endome- . 


trioma cistico do ovario direito, in- 
fectado, com presenca de Estrep- 
tococo e Bacilo coli. O decurso 
posoperatorio foi pouco agitado, 
tendo a doente obtido logo alta. 
O A. fez longos comentarios ‘s6- 
bre o caso discorrendo depois s6é- 
bre as endometrioses nas suas va- 
rias manifestacdes clinicas. Falou 
também sobre o histdrico da afec- 
¢ao e citou varias teorias patogé- 
nicas, salientando o valor da de 
Sampson. Discutiu depois o tra- 
tamento. O dr. Galdino Nunes 
Vieira citou um caso de endome- 
triose da trompa, operado na Casa 
de Saude Liberdade, também na 
companhia do dr. Eurico Branco 
Ribeiro; havia um nédulo no istmo 
da trompa esquerda, tendo o exa- 
me histol6gico revelado tratar-se 


de uma salpingite istmica nodosa, 
que é€ uma das formas da en- 
dometriose. O dr. Joao Noel von 
Sonnleithner propoz o nome endo- 
metreterotopotroforma dar 
uma definigdo mais completa do 
processo. O dr. José Saldanha 
Faria citou um caso de endome- 
trioma da regiao braquial. O dr. 
J. M. Cabelo Campos falou sdébre 
a salpingografia como causa de 
disseminacao das células do endo- 
métrio, negando valor a teoria que 
aponta essa manobra_ radioldgica 
como causadora dos endometrio- 
mas. O dr. Hercilio Marroco fa- 
lou sdbre a disseminagao por via 
Sanguinea, teoria que explica al- 
guns casos de dificil compreensao 
conforme as outras teorias; no co- 
rio-epitelioma a disseminacao san- 
guinea é aceita por todos. 


Fratura do esterno — Dr. José 
Saldanha Faria — Apresentou o 
referido autor, um doente que con- 
tou a historia de sua doenca: um 
acidente de que resultou  sofrer 
fratura do esterno. Exibiu também 
as radiografias do caso. 


Outras Sociedades 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessdo de 21 de maio, or- 
dem do dia: Nota pratica — S6- 
bre um caso de esquizofrenia pa- 
ranoide — Dr. Caetano Trapé; O 
calcio coloidal intrarraqueano na 
epilepsia — Dr. José Bottiglieri; O 
psicodiagnéstico de Mira em do- 
entes mentais agressivos — Dr. 
Anibal Silveira. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricéo de Sao Paulo, sessao 
de 29 de maio, ordem do dia: Al- 
guns casos interessantes de proc- 
tologia — Dr. A. Ferreira Filho; 
Indicacdes do tratamento cirtirgico 
das hemorrdidas — Dr. Levant 
Pires Ferraz; Cirrése hepatica — 


‘Dr. Carlos Oliveira Bastos. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 1 de 
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junho, ordem do dia: Incisdes cuta- 
neas invisiveis — Dr. J. Rebelo 
Neto; Reconstituicao do indicador 
por transplante de um artelho — 
Dr. Orlando Graner; Sulfamido- 
vacinoterapia segmentaria intra- 
arterial em cirurgia plastica — Dr. 
Victor Spina. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 17 de 
maio, ordem do dia: O problema 
das amenorréias — Prof. Victor 
Rodrigues; Ginecologia e trabalho 
feminino — Prof. Arnaldo de Mo- 
rais. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 15 de 
junho, ordem do dia: Diagndstico 
diferencial dos quadros agudos ab- 
dominais —- Prof. Piragibe Noguei- 
ra; Hematologia clinica nos. sindro- 
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mes abdominais agudos — Dr. 
Gastao Rosenfeld; Radiologia no 
abdomen agudo -—- Dr. Paulo de 
\. Toledo. 


Sociedade de Medicina e Higiene 
Escolar, sessao de 25 de maio, or- 
dem do dia: Avaliacéo do desen- 
volvimento motor da_ crianca 
sr. Antonio Branco Leftévre. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessao 
de 30 de maio, ordem do dia: 
Aneurisma traumatico da_ artéria 
sub-clavia — Costela e cervical 

Drs. Joao Batista de Oliveira e 
Costa Junior, e Hilario Veiga de 
Carvalho; Um caso de falsa iden- 
tidade de examinanda — Prof. 
Flaminio Favero. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessav 
je 14 de junho, ordem do dia: 
Tres casos interessantes de lesao 
do tubo digestivo — Dr. Hilario 
Veiga de Carvalho. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sdo de 14 de junbo, ordem do dia: 


Biceps, Vil, 33, agosto 1945 
Crise Politica — José S. Julianelli; 
Por um govérno de fato —— Rober- 
to Pinto de Moura; A cura das 
Joencas nervosas e mentais -cau- 
sadas pela guerra. 


Boletim de Higiene, Mental, |, 7, 
arco 1945 — Imigracao e Higiene 
Viental — Dr. J. Carvalhal Ribas; 
) que é Higiene Mental — Tar- 
izo Leonce Pinheiro Cintra; Ins- 
—_ de Higiene Mental de Soro- 
ada. 


Boletim de Higiene Mental, |, 8, 
ibril 1945 A educacao infantil 
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Sindromo de Laurence Bied! — Dr 
J. Penido Burnier e Monteiro Sa- 
les; ConsideracOes sObre um caso 
de lenticone posterior — Prof. Ci- 
ro de Rezende; Tumor da papila 
— Prof. B. de Paula Santos; S6- 
bre um caso de sifilis da palpebra 
— Prof. B. de Paula Santos; S6- 
bre a ciclopegina Dr. Celso de 
Toledo. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sessao de 12 de ju- 
nho, ordem do dia: Doenca e mor- 
te do aleijadinho (Antonio Fran- 


cisco Lish6a) 
ranhos. 


Prof. Ulisses Pa- 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 11 de agosto, or- 
dem do dia: Bases teoricas da 
Lepromino-reacao Pref. Mario 
Artom. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessdo de 23 
de maio, ordem do dia: Prurido 
anal, sua fisiopatologia terapéuti- 
ca Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Venenos Sociais e Higiene Men 
tal — Fernando O. Bastos; Esta- 
dos Unidos da América — Novo 
programa de Higiene Mental; | ei- 
turas infantis — Bueno de Azeve- 
do Filho; Literatura Infantil e Hi- 
giene Mental — Tarcizo Leonce 
Pinheiro Cintra 


Boletim de Higiene Mental, |, 9, 
maio 1945 — Literatura para ado- 
lescentes — Henrique Marques d: 
Carvalho; Venenos Sociais e Hi- 
giene Mental — Fernando O. Bas- 
tos; Responsabilidade e Higiene 
Mental — Henrique Levy 
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Boletim de Higiene Mental, |, 10, 
junho 1945 — Assisténcia Social 
Psiquiatrica — P. C.; Que fazer 
ante um caso de doencga mental? 
— Nelson de Toledo Ferraz; Hi- 
giene Mental e o Esporte — Paulo 
de Camargo; “Criangas-Problema” 
e Higiene Mental — Tarcizo Leon- 
ce Pinheiro Cintra; Laborterapia 


Publicagées Médicas, XVI, 5, de- 
zembro 1945 — A vitamina A na 
alimentagao do aeronavegante — 
Oriovaldo Benitez de Carvalho Li- 
ma; A_ diatermo-coagulacao das 
amigdalas no reumatismo — Jorge 
de Andrade; Infeccdes e anomalias 
dentarias causas também das si- 
nusites — Cicero Carvalho Lage e 
Ovidio José Lage; Da dificuldade 
do problema diagndstico em face 
da_ propedéutica cardiovascular 
atual — Mario F. Vieira Lima. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XVII, 4, abril 1945 — Malaria avia- 
ria VIII. Sébre a acao da quinina, 
difenilsulfona em infeccdes de Gal- 
atebrina e 4-nitro-4-formilamino 
lus gallus pelo Plasmodium galli- 
naceum Brumpt 1935 — Mauro 
Pereira Barreto e J. L. Pedreira de 
Freitas; Tratamento das fraturas 
antigas da rotula com diastase dos 
fragmentos pelo transplante do 
musculo biceps sural — Flavio Pi- 
res de Camargo. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo — Choque. Estudo 
clinico e fisiopatol6gico — Mario 
Fanganiello; Um novo sal de 2 
(P. Amino-Fenil-Sulfamido) Taizol 
altamente soluvel e com ph ideal: 
o 149 RB ou soluthiazamida — 
Jacques Benaim e Orlando Gaiar- 
sa; Alergia em tuberculose — Fe- 
bus Gikovate; Discurso do dr. Pe- 
dro Aires Neto; Endoscopia do 
cancer pulmonar — Plinio de Ma- 
tos Barreto; Cirurgia do cancer do 
pulmao — Edmundo de Vascon- 
cellos; Nova técnica de pancrea- 
tectomia cefalica — Eurico da Sil- 
va Bastos; Aplicacgdes Clinico-ci- 
rurgicas da Soluthiazamida nao 


sddica — Jacques Benin; Trata- 
mento da nefrose lipodica pela co- 
lina — Piero Manginelli; Enfarto 
do miocardio — Luis Decourt, 
Paulo de Almeida Toledo e Dante 
Pazzanese. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de Sao Paulo, X, 4, julho- 
agosto 1944 — Da pesquisa cien- 
tifica em Neurologia — Aluisio 
Marques; O  eletroencefalograma 
em Neuropsiquiatria — Valor diag- 
nostico e indicacdes clinicas — A. 
Silveira; Evolugao da personalida- 
de e as manifestacdes psicdéticas 
endogenas — M. Yahn; Paquime- 
ningite cervical hemorragica com 
aracnoidite cistica — Tratamento 
cirurgico — C. Gama, L. de Assis, 
V. A. Zamith; O reflexo foto-mo- 
tor em patologia nervosa — J. C. 
da Silva; Primeiros ensaios com a 
prata coloidal intraraqueana no 
tratamento da epilepsia — J. Bot- 
tiglieri; Diagndéstico de tumor da 
fossa craniana posterior por pun- 
cao de ciste na cisterna magna — 
C. Gama e J. M. T. Bittencourt; 
Contribuic4o para o estudo da su- 
dorese — Apresentacéo de um 
caso de anidrose unilateral — C. 
V. Savoy; Reacgdes psiquicas anor- 
mais —- Conceito e formas — V. 
C. Pacheco; Contribuicéo para os 
simbolos e protocolo no método 
de Rorschach — A. Silveira; Sin- 
dromo Protuberancial — Estudo 
anatomo-clinico — O. Lange; Tra- 
balho recente sdbre lesdes nervo- 
sas periféricas. Uma classificagao 
de lesdes de nervos — H. J. Sed- 
don; Bloqueio nervoso com pro- 
caina na investigacao de lesdes 
dos nervos periféricos. Inervacao 
e funcao dos musculos da eminén- 
cia tenar. Contensao em talas de 
lesdes nervosas periféricas — W. 
B. Hichet; Sutura com fibrina de 
nervos periféricos — J. Z. Young 
e P. B. Medawar; Ressurreicao — 
G. Organe. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV, 
6, junho 1945 — Anemias por de- 
ficiéncia alimentar — George R. 
Minot; Ulcera gastrica em um ta- 
bético — Luigi Torraca; O exame 
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Finalidades desses cursos e pro- 
grama das aulas — Visaram ésses 
cursos atualizar conhecimentos 
cientificos, principalmente no cam- 
po da psiquiatria, e foram de uti- 
lidade para médicos em geral, bem 
como para os doutorandos em me- 
dicina. 

Foi o seguinte o programa das 
aulas: Julho — Dia 6, “Estado 
atual da medicina psico-somatica”, 
Prof. Mauricio de Medeiros; dia 9, 
“Escolas psicologicas contempora- 
neas”, Dr. André Teixeira Lima, 
Diretor do Manicomio Judiciario 
do Estado; dia 11, “Definicaéo e 
conceito de psicologia médica”, 
Dr. Mario Yahn, psiquiatra do Hos- 
pital do Juqueri; dia 13, “Instin- 
tos e afetividade”, Dr. Francisco 
Tancredi, psiquiatra do Manicomio 
Judiciario do Estado; dia 16, “Di- 
namica da personalidade. Meca- 
nismos psiquicos”, Dr. Edgard Pin- 
to Cesar, docente-livre de Psiquia- 
tria da Universidade de Sao Paulo 
e diretor da Assisténcia a Psico- 
patas do Estado; dia 18, “O in- 
consciente. Leis e meios de inves- 
tigacao”, Dr. Paulo Lentino, psi- 
quiatra do Hospital de Juqueri; dia 
20, “Os processos psiquicos cons- 
cientes”, Dr. André Teixeira Lima; 
dia 23, “Estudo critico dos tests 
psicologicos”, Dr. Anibal Silveira, 
psiquiatra do Hospital de Juqueri, 
docente-livre de Psiquiatria da 
Universidade de Sao Paulo; dia 25, 
“Do psicodiagnéstico de Rorschach 
em particular. Aplicacdes_ clini- 
cas”, Dr. Mario Yahn; dia 27, “No- 


hematologico e suas aplicacdes 
em medicina social — Carlota Pe- 
reira de Queiroz; O emprego de 
aminoacidos e de proteolisados na 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Cursos de Psicologia Médica e Fisiologia 
Cerebral Aplicada 


alimentacao oral, perenteral e retal 
— Conclusao — Carlo Foa; Qual 
é o suprimento necessario de vi- 
taminas para 0 homem? 


¢des de psicanalise”’, Dr. Valde- 
mar Cardoso, psiquiatra do Hos- 
pital do Juqueri; dia 30, “Teoria 
psicanalitica dos sonhos”, Dr, 


_ Paulo Lentino. 


Em agosto: Dia 1, “Orientacdo 
psicanalitica da psiquiatria”, Dr. 
Darci Mendonca Uch6éa; dia 3, 
“Reacdes da personalidade”, Dr. 
Francisco Tancredi; dia 5, “Con- 
ceito atual de neurose e psicose”, 
Dr. Darci Mendonca Uchdéa; dia 8, 
“A personalidade psico-fisica. Ni- 
veis de integracaéo funcional”, Dr. 
Darci Mendonca Uchda. 

O Curso versando sébre “Ele- 
mentos de Fisiologia cerebral apli- 
caveis a Clinica” provavelmente, o 
primeiro curso dessa natureza, em 
carater de aperfeicoamento, que se 
realizou entre nds, foi dado pelo 
Dr. Anibal Silveira, que proferiu 
t6das as aulas valendo-se de seus 
estudos s6bre “localizacdes cere- 
brais”, dos quais vem se ocupan- 
do ha longos anos. Além disso, 
apresenta credenciais, para desen- 
volver a questao eletroencefalogra- 
fica, pois efetuou, durante um ano, 
nos Estados Unidos, pesquisas 
sObre fisiologia da cortex cerebral, 
sob os auspicios da Fundacao 
Guggenheim. Realizou essas ex- 
periéncias e os estudos clinicos 
sdbre eletroencefalografia no “Illi- 
nois Neuropsychiatric Institute” 
sob a orientacgéo do neurocirur- 
giao, Prof. Percival Bailey, e do 
neurofisiologista, Prof. McCulloch, 
ambos mundialmente conhecidos. 
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Prof. Mira y Lopes — Realizou- 
se no dia 25 de maio, as 21 horas, 
no salao nobre da Policlinica de 
S. Paulo a 8.8 reuniao extraordi- 
naria do Centro de Estudos “Fran- 
co da Rocha’’ convocada para re- 
ceber o Prof. E. Mira y Lopes, ca- 
tedratico de Psiquiatria da Univer- 
sidade de Barcelona. 

Tomaram parte na mesa, os Drs. 
Darci M. Uchoa, José P. G. d’Alam- 
bert, Paulo Simioni, Diretores da- 
quele Centro de Estudos, Dr. Ma- 
rio Yahn, presidente da Seccao de 
Neuropsiquiatria da A. P. M., Dr. 
Edgard de Almeida, Diretor do 
Hospital de Engenho de Dentro, 
(Rio de Janeiro), e o Dr. Mario 
Robortella gue saudou o Prof. Mira 
y Lopes. 

A 1.8 das conferéncias que aque- 
le cientista dedicou ao Centro de 
Estudos. “Franco da_ Rocha", foi 
muito apreciada revelando os seus 


Centro de Estudos Franco da Rocha 
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altos dotes de didata, e versun 
sObre o tema “A influéncia das di- 
versas escolas psicologicas na psi- 
quiatria’”’. 

No dia 29, -no mesmo local ¢ 
na hora indicada, S. S. realizou a 
sua 2." conferéncia, discorrendo 
sObre o-tema “Elementos prognos- 
ticos da esquizofrenia. 

No dia 30, quarta-feira, as 21 
horas, na Policlinica, sob o pa- 
trocinio do Idort e do Centro de 
Estudos Franco da Rocha, o prot 
Mira y Lopes fez a sua primeira 
conferéncia sobre “Os quatro gi- 
gantes da alma: o medo, a ira, 0 
amor e o dever’. No dia 1.° de 
junho, sexta-feira, as 21 horas, na 
Biblioteca Municipal, a segunda e 
ultima palavra deste ciclo, com a 
qual se enccerrou também a série 
de conferéncias do ilustre catedra- 
tico da Universidade de Barcelona 


Associacao dos Antigos Alunos da 


Eleicao do Presidente — Em 
reuniao realizada no més de ju- 
nho, o Conselho Consultivo da 
\ssociacao dos Antigos Alunos da 
Faculdade de Medicina, elegeu o 


Dr. Corinto de Toledo Fale- 
ceu nesta capital, aos 45 anos de 
idade, o dr. Corinto de Toledo, 
nédico bastante conhecido e es- 
timado nesta capital. Era casado 


Faculdade de Medicina 


Necrologia 


seu. presidente para corrente 
exercicio. A escolha recaiu sobre 
o nome ilustre do Prof. Paulo Ar- 
tigas, que foi ainda empossado 
naquela mesma ocasiao 


com 1). Maria Estela Pacheco Fa- 


‘ria de Toledo. Deixa uma _ filha, 
Evelina Maria. Eram seus irmaos 
Sisinio de Toledo, Durvalino To- 
ledo e d. Odelia de Toledo CGalvao 


CLINICA 
RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


Ar. Brigadeiro Luiz Anténio, 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 


Pedro Cabello Campos 
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Posse da nova diretoria — No 
dia 6 de junho p. passado tomou 
posse a nova diretoria do Sindi- 
cato dos Médicos de Campinas. 
Sao os seguintes os membros da 
nova diretoria: Presidente — Dr. 
Penido Burnier; Vice-Presi- 
dente — Dr. Benedito Cunha Cam- 
pos; 1.° Secretario — Dr. Otavio 


Sua inauguragao. — Com a pre- 
senca do Sr. Dr. Getulio Vargas, 
Presidente da Republica, e outras 
altas autoridades federais, esta- 
duais e municipais, foi inaugura- 
do no dia 2 de julho do corrente 
ano, na cidade de Santos, 0 novo 
Hospital da Irmandade da Santa 
Casa de Misericérdia de Santos. 

Por uma feliz coincidéncia, o 
grande porto paulista, onde foi 
erigida a primeira casa de assis- 
téncia hospitalar da América, pelo 
fidalgo portugués Bras Cubas, é 
agora um dos primeiros a possuir 
um dos maiores hospitais do pais, 
pois dificilmente se encontrara es- 
tabelecimento com mais amplas 
proporcdes e com mais completa 
perfeicdo técnica em téda a Amé- 
tica do Sul. O conjunto do edi- 
ficio é grandioso e a distribuicao 
dos servicos foi realizada com cri- 
tério e de acérdo com as mais mo- 
dernas exigéncias hospitalares. 

O edificio principal possui, na 
sua parte central, seis pavimentos, 
€, nas outras, quatro. E’ constitui- 
do por dois grandes pavilhdes, li- 
gados por duas amplas alas, 
ocupando uma area total de 9.933 
metros quadrados. A soma das 
areas de todo pavimento atinge o 
total de 30.530 metros quadrados. 
A sua situacAo foi disposta de mo- 
do a consultar a mais perfeita in- 
e aeracéo, levando-se em 
conta o clima e as condicdes me- 
teorologicas da cidade. A capela, 


Sindicato dos Médicos de Campinas 


Novo Hospital da Santa Casa de Santos 


Bierrembach de Castro; 2.° Secre- 
tario — Dr. Roberto Rocha Brito; 
1.° tesoureiro — Dr. Olimpio Mi- 
randa Filho; 2.° tesoureiro — Dr. 
Joao Lech Junior; Conselho Fis- 
cal — Dr. Arlindo de Lemos Ju- 
nior, Dr. Alfredo Gomes Julio, Dr. 
Paulo Afonso Ribeiro. 


© necrotério, com o Instituto de 
Anatomia Patologica, e a casa das 
caldeiras, completam o magestoso 
conjunto. 

Nao existem enfermarias, no 
modélo antigo de um saléo com 
30 ou 40 camas. Estas foram su- 
bstituidas por clinicas, possuindo 
em média 38 e 40 leitos, distribui- 
dos por oito compartimentos de 3 
a 4 camas cada um. Cada uma 
destas clinicas, qualquer que seja 
a sua especialidade, dispoe mais 
de: secretaria, sala para médicos, 
rouparia secional, posto de enfer- 
magem, sala de servi¢o, uma ou 
mais salas de curativos, copa, re- 
feitério, sala de esiar dos doentes, 
instalacdes sanitarias e terraco so- 
lario. Ha ainda quartos de duas 
camas pafa OS casos mais graves. 

Distribuidos pelos diversos an- 
dares, existem 18 diferentes ser- 
vig¢os médicos. Uma secao ain- 
da destinada a pensionistas de pri- 
meira classe, irmaos, semi-contri- 
buintes, e outra para contratados. 

No primeiro pavimento estado lo- 
calizadas as diversas secdes dos 
servicos administrativos, a farma- 
cia, com salas independentes para 
os diferentes fins, completa secdo 
de hipodermia, com camara acep- 
tica e laboratério de controle. Os 
ambulatorios estaéo localizados nas 
alas da parte fronteira, todos éles 
dependentes das respectivas clini- 
cas especializadas. Apenas o de 


_ eletrocardiologia e eletro-encefalo- 
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grafia foi colocado numa das alas 
de ligacao, local considerado ideal 
por estar isento de influéncias elé- 
tricas, tendo recebido, além disso, 


tratamento acustico contra ruidos. - 


Sendo os ambulatérios procurados 
por grande numero de pessoas, fo- 
ram localizados no andar terreo, 
com amplas entradas diretas da 
rua, e proximas a’ farmacia, de 
maneira que 0 seu movimento nao 
perturbara os demais servicos in- 
ternos. 

O Pronto Socorro foi instalado 
também no andar terreo, com uma 
entrada direta para as ambulan- 
cias por uma rua lateral, dispon- 
do de salas para recepcao e lim- 
pesa de traumatizados, salas para 
pequenos curativos, pequenas in- 
tervencdes, quartos para repouso 
de acidentados, e acomodacées ex- 
clusivas para os médicos de plan- 
tao. Contigua, encontra-se a Cli- 
nica Ortopédica e Traumatoldgi- 
ca, a qual sao entregues os casos 
de traumatismo que exigem inter- 
nacao. 

A Maternidade € o que ha de 
mais moderno no genero, possuin- 
do varias salas para parto e ber- 
¢arios, com tratamento acustico. 
Os bercarios estao dotados de 
lampadas especiais para esteriliza- 
¢ao do ar, possuindo sala propria 
para prematuros, com incubadoras, 
que dispdem, além de equipamento 
térmico, de aparelhamento de oxi- 
génacao. Foram dispostas, com 
completo isolamento das demais 
secdes as destinadas a doentes in- 
fectadas, inclusive sala de curati- 
vos propria. 

O Centro cirurgico é composto 
de quatro grandes salas para alta 
cirurgia, duas delas ja dotadas de 
ar condicionado, possuindo as res- 
tantes os necessarios condutos pa- 
ra adaptacéo oportuna, ha ainda 
outra sala para cirurgia de pus, 
outra para gesso e ainda uma pa- 
ra urologia. Trés modernos apare- 
thos de anestesia e o que ha de 
mais completo em material cirur- 
gico constituem o equipamento do 
Centro. 

O Laboratério Central ocupa 20 
amplas Salas e dispde igualmente 


98) 


de completo e moderno material. 
Transfus4o de sangue, radiotera- 
pia, departamento de Raios X, 
com trés salas para aparelhos e 
uma Camara escura com capacida- 
de para revelar 500 radiografias 
em oito horas de trabalho, seco 
de fisioterapia, hidroterapia, pisci- 
na ortopedica, etc. sAéo outros tan- 
tos servicos cuja insfalacdo obe- 
deceu aos mais modernos preceitos 
técnicos. 

A cozinha tem sido considerada 
pelos técnicos que a visitam como 
padrao, talvez a melhor existen- 
te no Brasil. Compreende cozinha 
geral, cozinha dietética, copa ge- 
ral, copa de lavagem de lougas, 5 
salas para preparacao de alimen- 
tos, dispensas e camaras frigorifi- 
cas com quatro compartimentos. 

A capacidade normal do Hospi- 
tal é de 1.050 leitos, dos quais 
803 para assisténcia gratuita, a sa- 
ber: homens 327; mulheres, 272; 
criancas, 159; recém-nascidos, 
(bercos), 40. Foram reservados 
134 leitos para contribuintes, 42 
para acompanhantes, 12 para mé- 
dicos e 54 para as religiosas. 

Em situagdes anormais, a lota- 
¢ao do hospital pode ser aumen- 
tada por etapas, de acordo com as 
necessidades, até 1.250, 1.600, 
2.000 e 3.000 doentes. 

Os servicos de Enfermagem, Nu- 
tricao e Dietética, e o Servico 
Médico-Social obedecem aos mol- 
des das maiores organizacdes do 
mundo, dispondo de pessoal habi- 
litado, especialmente preparado, 
com os conhecimentos exigidos 
pelo desenvolvimento da_ técnica 
médico-hospitalar. 

As obras do novo ‘hospital da 
Santa Casa foram iniciadas em 
1929, durante a Provedoria do sau- 
doso Samuel Bacarat, e suspensas 
em 1933 por absoluta falta de re- 
cursos. Reiniciadas em 1939, pelo 
Provedor Sr. Henrique Soler, pu- 
deram agora ser terminadas, gra- 
cas aos esforcos desenvolvidos pe- 
la Mesa Administrativa, que tem 
como provedot o Sr. Benedito 
Goncalves e da Comissao Técnica 
que tem como presidente o Dr. 
Ismael Coelho de Sousa. 
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Todos os trabalhos de instala- 
organizacgéo dos multiplos 
servicos hospitalares, escolha de 
material e equipamento foram su- 
pervisionados pelo Dr. Odair. Pe- 
droso, diretor geral do Novo Hos- 
pital, médico do Servico de Assis- 
téncia Social. 


O Streptomycin — Uma nova 
droga — Streptomycin — relacio- 
nada a Penicilina no que se refere 
ao seu poder destruidor de ger- 
mens, demonstrou ser de grande 
utilidade no tratamento da febre 
tifoide — moléstia que tem enfren- 
tado até agora todos os tratamen- 
tos, OS quais de pouca ou nenhu- 
ma valia tém sido. 

No jornal da Associagaéo Médica 
Americana, os drs. Hobart A. Rei- 
mann, William F. Elias e Alison 
H. Price declararam que usaram 
a droga durante uma epidemia de 
febre tifoide, em dezembro de 
1944. Cerca de 60 casos, com oito 
mortes, se verificaram durante a 
epidemia. 


Livros 


Injertos oseos — Nicolas N. 
Perruelo, Tese de doutoramento, 
Buenos Aires, 1944. 

A obrigatoriedade da defesa de 
tese no fim do curso médico ofe- 
rece a oportunidade de se eviden- 
cilarem verdadeiros valores no 
campo da ciéncia e do enriqueci- 
mento da bibliografia médica com 
trabalhos de real interésse. O alu- 
no brioso quer apresentar uma boa 
tese e, por outro lado, tem a sua 
disposicao orientadores e campo 
experimental de facil acesso o que 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Novo remédio de combate a febre tifoide 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


No conjunto da obra foi segui- 
da, em linhas gerais, com as mo- 
dificagdes que o desenvolvimento 
dos trabalhos e a introducdao de 
novos servicos aconselharam, o 
projeto inicial, tragado sob a ori- 
entacgéo do saudoso professor Re- 
zende Puech. 


Em virtude de serem limitadas 
as quantidades da droga, apenas 
cinco pacientes foram selecionados 
para tratamento e estudos. 

O Streptomycin nao é tdxico. 
€omo a Penicilina, interrompe o 
desenvolvimento das _bactérias. 
Todavia, a Penicilina nao tem 
efeito sdbre alguns bacilos, entre 
Os quais se encontra o “Eberthelia 
Typhosa”, o micrébio causador da 
febre tifoide, 0 que nao acontece 
com o Streptomycin, cujo trata- 
mento surte efeito. 

Dos cinco pacientes trdtados por 
meio de injegdes hipodérmicas, trés 
recuperaram a satide. 


nao se da, de regra, com o médi- 
co avancgado na profissao, prin- 
cipalmente si tem que encarar pra- 
ticamente o aspecto econémico da 
profissio. E’ gracas as despesas 
de tese que certas Faculdades exi- 
gem que vemos aparecer traba- 
lhos como o de Nicolas Perruelo. 
Realmente, estamos diante de um 
estudo muito bem orientado, fruto 
de pesquisas cuidadosas e inteli- 
gente aproveitamento de material 
clinico muito bem observado e de- 
vidamente documentado. O A. re- 
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viu cerca de 600 trabalhos sébre 
© assunto e serviu-se de nada me- 
nos de 90 casos de enxerto Osseo 
para firmar as conclusdes a que 
foi levado. O volume contém per- 
to de 300 paginas, em excelente 
papel, com 81 figuras no texto. 
E’ um livro que merece figurar na 
estante do ortopedista e do cirur- 
giao geral. 


A assisténcia a psicopatas no 
Estado de Sao Paulo — A. C. Pa- 
checo e Silva, edicéo do Autor, 
Sao Paulo, 1945. 

O ilustre professor catedratico 
de Clinica Psiquiatrica da nossa 
Faculdade de Medicina, nome de 
grande projecao no pais e no es- 
trangeiro, apresenta-nos uma “bre- 
ve resenha dos trabalhos realiza- 
dos durante o periodo de 1923 a 
1937”, a luz da qual fica bem pa- 
tente a intensa atuacao do concei- 
tuado especialista em prol dos psi- 
copatas confiados pelo Governo aos 
seus cuidados, até que assumiu a 
catedra de ensino. O presente vo- 
lume foi baseado no relatorio apre- 
sentado pelo A. 4 Congregacao da 
Faculdade de Medicina, em 1936, 
e pelo qual se vé que o seu nome 
e a sua atividade de organizador 
e administrador estao intimamente 
ligados ao que se tem feito em 
Sao Paulo sébre o assunto. Mos- 
trando como o problema foi en- 
carado e resolvido, o presente li- 
vro € a prova de que muito se 
pode fazer de til quando os po- 
deres competentes prestigiam a 
acdo dos verdadeiros valores e thes 
dao autonomia técnica para reali- 
zarem os planos estabelecidos. O 
presente volume é fartamente ilus- 
trado, tornando-se um documenta- 
rio precioso para a historia da 
Assisténcia a Psicopatas em Sao 
Paulo. A parte grafica foi execu- 
tada no Hospital do Juqueri e mui- 
to recomenda os seus diretores. 


Arteriosclerosis — M. Bajiuelos 
Garcia, Salvat Editores, Barcelona, 
1944. 

O presente volume faz parte dos 
Manuais de Medicina Pratica que 
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a Salvat vem editando com tanto 
sucesso, pois que varios déles ja 
foram reimpressos. Escreveu-o o 
catedratico de Clinica Médica de 
Valadelide. E’ um “resumo do es- 
tado atual do problema das lesdes 
vasculares que se englobam sob 
conceito de arteriosclerose”’. Ba- 
seia-se 0 A. nao sé em conheci- 
mentos classicos, mas_ principal- 
mente na sua larga experiéncia, 
colhida em quatro enfermarias de 
individuos edosos, num periodo de 
20 anos de observacao _atilada. 
Poude, assim, obter magnificsa ra- 
diografias dos vasos lesados e es- 
tudar muitos dos transtornos ob- 
servados, procurando  discernir 
quais os que tinham relacdo de 
causa ou de efeito com as lesdes 
vasculares. Procura o A. apresen- 
tar neste livro o que ha de mais 
importante e mais util, afim de ex- 
por ao leitor as idéias mais apro- 
veitaveis e as mais necessdrias pa- 
fa uma boa conduta terapéutica. 
O volume contém cerca de 150 
paginas e a matéria esta dividida 
em 16 capitulos, de uma forma 
clara e sucinta. Ha varias ilustra- 
cdes em negro e a cores. 


Da Deformidade Permanente — 
Antonio Miguel Leao Bruno, tese 
de Concurso, Sao. Paulo, 1945. 

O A. conquistou recentemente, e 
com brilhantismo, a docencia livre 
de Medicina Legal em nossa Fa- 
culdade de Medicina. A sua tese 
de concurso versou sdbre “Defor- 
midade permanente” e mereceu oS 
maiores elogios. Os principais pon- 
tos visados foram: o problema dos 
graus de deformidade; a documen- 
taco ideal nos casos de deformi- 
dade; e a psicologia da deformi- 
dade. A monografia esta dividida 
em trés partes: legislacao, doutri- 
na e pericia — e termina com pa- 
receres firmados pelo A. em Ca- 
sos concretos. Os pontos de vis- 
ta esposados sao dignos da maior 
divulgagéo. O volume tem cerca 
de 100 paginas e encerra 17 fi- 
guras originais. A apresentacgao 
material é de primeira ordem. 


— 


Colegao “O MUNDO E SUAS MARAVILHAS” 


Livros baratos, portdteis, elegantes, tipo bolso e que apresentam 
as mais recentes conquistas da Ciéncia e do Homem nos campos 
do conhecimento em geral, em linguagem fdcil, sendo seus autores 
todos especialistas. 


No Reinado do Radium e do Através dos Céus 


Eléctron Ouvindo os Fios Eléctricos 
Os Grandes Cavaleiros Cés- Insetos Amigos e Inimigeos 
A Histéria da Luz 
O Sol e sua Familia A Aventura do Homem no 
O Romance da Terra Espacgo e no Tempo 
O Romance do Mar Explorando as Ondas do Mundo 


O Dono-do Tempo 


O Admirdvel Corpo Humano 


PREGO DE CADA VOLUME — CR$5,00 
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EDITORA ANCHIETA S/A 
CAIXA POSTAL, 2946 SAO PAULO 


“LA BRUCELOSIS HUMANA’”’ 


PROF. A. PEDRO-PONS e DR. F. VALENTI de Barcelona 


Livro de palpitante atualidade, principal 
mente agora que a febre de Malta tem sido 
encontrada cada vez com maior frequéncia 
em nosso pais. 

Os autores baseiam-se nos numerosos casos 
observados na Clinica Médica da Faculdade 
de Barcelona. Fazem tambem, a revisaéo 
da literatura sébre o assunto e dado orien- 
tagdo terapéutica. 


MANUALES 


‘ 


UM VOVUME DE 251 PAGINAS, 
PROFUSAMENTE ILUSTRADO 


SALVAT EDITORES, S. A. 


Distribuidor: ANTONIO MUNOZ : 
LAVALLE, 371 — Buenos Aires— Argentina 


contient 


BRUCELOSIS. | 
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Bases E entales una 
Patologia Moderna. Da Patologia 
Celular a la Molecular. — P. Busse 
Grawitz, El Ateneo (Florida, 340), 
Buenos Aires, 1945. 


Esta obra resume pormenoriza- 


‘damente os resultados de impor- 


tantes e originais experiéncias fei- 
tas no terreno da Patologia. 

Partindo do fato que jamais fo- 
ram comprovados os axiomas de 
Virchow, segundo os quais a cé- 
lula constitue a “ultima entidade 
de vida” e que “cada célula pro- 
vem de outra célula’, oferece o 
A. argumentos fortissimos para 
demonstrar que ha formacao de 
células leucocitarias 4 expensas de 
células epiteliais, fibras e demais 
substancias anistas. Prova isto 
usando o método das_ implanta- 
cdes de tecidos isentos de vasos e 
dotados de uma pelicula de colo- 
dion e pelo estudo de tecidos de 
miomas, desprovidos de células. 

Quanto a conhecida teoria de 
Cohnheim, estuda o fenomeno da 
diapedesis leucocitaria no mesen- 
tério da ra, onde aplica fécos de 
e inflamacao. Os leucéd- 
citos emigrados nao acusam qui- 
motaxia nem formam imagens de 
inflamacao. 

Tais imagens se produzem no 
entanto, sob a aco da linfa trau- 
matica, que contém um fator ati- 
vo que impede o crescimento dos 
tecidos, aniquila as ‘mitosis nos 
existentes e determina a transfor- 
macaéo de nucleos, fibras colage- 


nas, musculares, etc., em células 
leucocitarias. 

As observacées que provam que 
tecidos afetados, apesar das gran- 
des afeccdes, conservam a facul- 
dade de se transformarem em cé- 
lulas leucocitarias, ainda que com 
caracteres infermicos, sao larga- 
mente documentadas. 

Os tecidos “in vitro” sao final- 
mente expostos a um sem ntmero 
de liquidos bioldgicos e artificiais 
para estudar as alteragdes que se 
realizam por tal contacto. 

Em cada uma destas experién- 
cias se descreve primeiro a técni- 
ca, depois os resultados que resu- 
midos sao discutidos debaixo de 
t6das as interpretagdes possiveis. 

Na segunda parte do livro se 
reunem todos os fatos sob um as- 
pecto comum. Ventila-se o cardater 
vital das reagdes observadas em 
tecidos de. miomas. Desvirtuam-se 
muitos conceitos da patologia clas- 
sica e especialmente a teoria de 
‘Cohnheim em seus diferentes as- 
pectos. No ultimo capitulo, assi- 
nalam-se muitas contradicées exis- 
tentes entre a patologia classica e 
a pratica médica didria (por exem- 
plo, os médicos ao usarem plasma 
para as transfusdes em casos de 
infeccdes graves nao fazem caso 
dos glébulos brancos de importan- 
cia teédrica) e, se da uma nova ex- 
a tais fenédmenos de acér- 
do com os resultados ganhos nas 
experiéncias. A obra tem mais de 
400 paginas, fartamente ilustradas. 


LITIASE DO APENDICE 
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Um volume com ilustragées 
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